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ABSTRAK
NAMA :   M U L I A N A
NIM :   703 001 09045
JUDUL : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kemandirian Anak
Retardasi Mental Sedang Di SLB Negeri Tingkat Pembina
Provinsi Sulawesi Selatan (Dibimbing oleh Eny Sutria dan
Herti Haerani).
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap
penderita yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung selalu siapmemberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan.Jenis
dukungan keluarga ada empat yaitu : dukungan instrumental, dukungan
informasional, dukungan penilaian , dan dukungan emosional. Retardasi mental
merupakan kondisi dimana perkembangan kecerdasannya mengalami hambatan
sehingga tidak mencapai tahap perkembangan yang optimal dengan keterbatasan
intelegensi, keterbatasan sosial dan keterbatasan fungsi-fungsi mental lainnya.
Anak retardasi mental juga merupakan anak yang berkebutuhan khusus, sehingga
dukungan keluarga sangat berperan penting dalam pembentukan kemadirian anak
retardasi mental sedang.
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik, dengan
pendekatan cross sectionaldan instrumen penelitian berupa kuesioner tentang
dukungan keluarga berisi 20 pertanyaan, dan kuesioner tentang kemandirian yang
berisi 15 pertanyaan. Subjek penelitian adalah seluruh orang tua dari anak
penyandang retardasi mental sedang  yang tercatat sebagai siswa di SLB Negeri
Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi Selatan Makassar. Teknik sampling yang
digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah responden 30 orang.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan:1) Dukungan keluarga dengan cara
informasional memiliki hubungan yang signifikan terhadap kemandirian anak
retardasi mental sedang di SLB Negeri Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi
Selatan Makassar, berdasarkan uji statistic yaitu chi-square sehingga di peroleh
nilai p = 0.01 > α = 0,05. 2) Dukungan keluarga dengan cara penilaian memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang,
berdasarkan hasil penelitian dengan uji chi-square diperoleh hasil p=0,00 dengan
tingkat kemaknaan α<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan penilaian
adalah modal dasar pengobatan moderen untuk menguatkan nilai-nilai mental
pengidap keterbelakangan mental. 3) Dukungan keluarga dengan cara
instrumental memiliki hubungan terahadap kemandirian anak retardasi mental
sedang, berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan dengan menggunakan
chi-square didapatkan  p= 0,00 < α=0,05. 4)Dukungan keluarga dengan cara
emosional memiliki hubungan yang signifikan terhadap kemandirian anak
retardasi mental sedang, berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan dengan
menggunakan chi-square didapatkan  p=0,00 < α=0,05.
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Dalam kehidupan terkadang terjadi sesuatu yang tidak diinginkan dan 
juga anomali, baik secara sosial ataupun kondisi psikis individu, seperti lahirnya 
seorang anak yang mengalami retardasi mental (Global Developmment Delay). 
Namun tidak sedikit dari orang tua anak yang mengalami retardasi mental 
bingung, sedih, frustasi bahkan menolak kehadiran anak yang mengalami 
retardasi tersebut. Dalam penelitian ini seharusnya orang tua menyadari bahwa 
setiap anak membutuhkan perhatian serta kasih sayang termasuk anak yang 
mengalami retardasi mental. 
Anak merupakan anugerah bagi setiap orangtua. Kehadiran anak 
membawa kebahagiaan bagi seluruh keluarga serta sebagai penerus yang 
diharapkan akan membawa kebaikan bagi keluarga. Selanjutnya, orangtua 
senantiasa mengharapkan memiliki anak yang normal baikfisik maupun mental, 
akan tetapi pada kenyataannya tidak semua pasangan dikaruniai anak yang normal 
atau cacat.Salah satu bentuk kecacatan yang sering dijumpai adalah retardasi 
mental. Retardasi mental adalah suatu gangguan yang heterogen yang terdiri dari 
fungsi intelektual yang di bawah rata-ratadan gangguan keterampilan adaptif yang 
ditemukan sebelum orang berusia 18 tahun. Dengan demikian, anak-anak tersebut 
akan mengalami kesulitan dalam proses belajar dan adaptasi sosial, seperti 
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merawat diri (makan, berpakaian, mandi, ke kamar kecil) dan 
berkomunikasi.(Kaplan, dkk., 2004) 
Anak yang mengalami retardasi mental dalam perkembangannya berbeda 
dengan anak-anak normal. Bahkan, kemungkinan besar mereka adalah anak-anak 
yang akan memiliki ketergantungan sangat tinggi terhadap lingkungannya 
terutama orang tua dan saudara-saudaranya, karena anak dengan retardasi mental 
(GlobalDevelopmental Delay) akan mengalami keterlambatan dalam semua area 
perkembangan. 
Retardasi mental adalah suatu keadaan dengan intelegensi yang 
kurang(subnormal) sejak masa perkembangan (sejak lahir atau sejak masa anak). 
Biasanya terdapat perkembangan mental yang kurang secara keseluruhan, tetapi 
gejala utama (yang menonjol) ialah intelegensi yang terbelakang. Retardasi 
mental dapat terjadi dengan atau tanpa gangguan jiwa atau gangguan fisik lain. 
(Maramis,2005) 
Intelegensi ialah kemampuan seseorang untuk berfikir, mencari 
akal,membentuk gagasan-gagasan, mengatasi masalah, menghadapi perubahan 
perubahan kondisi. Sampai taraf tertentu, intelegensi telah terbentuk sejak lahir 
dalam diri seseorang, namun sampai taraf tertentu juga dapat ditingkatkan dengan 
rangsangan dan berkurang karena kurangnya rangsangan. (Gibson & french). 
Mandiri yaitu kemampuan untuk berdiri sendiri diatas kaki sendiri 
dengan keberanian dan tanggung jawab atas segala tingkah lakunya sebagai 
manusia dewasa dalam melaksanakan kewajibannya guna memenuhi kebutuhan 
sendiri.Dan Kartono juga menyatakan bahwa tugas utama dari pendidikan dan 
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orang tua adalah menghantarkan anak menuju kedewasaan penuh. (Kartono; 
Kartini, 1985 dalam fadillah 2008). 
Encyclopedia of Mental Disorders (2011) mencatat bahwa prevalensi 
retardasi mental di Amerika sekitar 1-3%, dan angka inimasih diperdebatkan. 
Apabila angka prevalensi yang diterima adalah1% berarti 2,5 juta orang di 
Amerika mengalami cacat mental. Kasusretardasi mental yang umum ditemukan 
(30% dari kasus retardasimental) adalah down syndrome, fragile X, dan fetal 
alcohol syndrome.Laki-laki memiliki kecenderungan lebih besar untuk mengalami 
retardasi mental dibandingkan dengan perempuan, yaitu 5:1. 
Maulina dan Sutatminingsih (2005) mengungkapkan bahwa sekitar 1-3% 
penduduk Indonesia menderita retardasi mental. Rasio penyandang retardasi 
mental laki-laki dan perempuan di Indonesia adalah 3:2. Hal ini menunjukkan 
bahwa laki-laki memiliki kecenderungan lebih besar untuk menderita retardasi 
mental dibandingkan dengan perempuan. 
Data Pokok Sekolah Luar Biasa di Seluruh Indonesia (BPS,2010, h.1) 
berdasarkan kelompok usia sekolah, jumlah penduduk Indonesia tahun 2009 yang 
mengalami retardasi mental 62.011 orang dengan rincian: 60% anak laki-laki dan 
40% anak perempuan. Dari jumlah tersebut anak yang terkena retardasi mental 
sangat berat sebanyak 2,5%, retardasi mental berat sebanyak 2,8%, retardasi 
mental cukup berat sebanyak 2,6%, dan anak retardasi mental ringan atau lemah 
pikiran sebanyak 3,5%, dan sisanya anak dungu. 
Hidup bersama dengan anak retardasi mental akan mendorong 
munculnya stress kronis dan level stress yang tinggi (Grupta dan Singhal, 2004). 
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selain itu, anak retardasi mental tidak hanya berpengaruh terhadap orang tua, 
tetapi juga saudara dan hubungan antar anggota keluarga. 
Keluarga dengan anak retardasi mental akan mengalami stres yang 
disebabkan oleh variabel anak berkebutuhan khusus (seperti usia, jenis kelamin 
dan tingkat keparahan masalah); variabel-variabel sosiodemografis (seperti kelas 
sosial, pendapatan keluarga dan domisili); dan strategi koping keluarga (seperti 
penerimaan diagnosis anak dan persepsi stigma yang terkait dengan gangguan 
anak). Selain itu, stres juga dipicu dari konflik perkawinan yang terkait dengan 
perawatan anak yang berkebutuhan khusus, biaya ekstra yang harus dikeluarkan 
untuk perawatan khusus anak, kelelahan, dan terbatasnya waktu untuk berdua 
yang membuat suami istri kehilangan waktu untuk memberikan perhatian dan 
penghargaan (Gupta dan Singhal, 2004). 
Menjadi orang tua tampaknya bukan masalah sederhana, apalgi bila 
menjadi orang tua dari anak-anak yang mengalami gangguan dalam tumbuh 
kembangnya. Orang tua yang memiliki anak retardasi mental tidak mudah untuk 
menerima kenyataan bahwa anaknya memiliki gangguan perkembangan. 
Dibutuhkan suatu perjuangan pribadi yang memerlukan dukungan faktor-faktor 
internal dan eksternal. (puspita,2003).  
Apabila seseorang memperoleh dukungan keluarga yang berupa 
perhatian, kasih sayang, penghargaan, pertolongan dan sebagainya, maka orang 
tersebut akan merasa ada yang mendukung. Pengertian dukungan sosial keluarga 
adalah suatu pertolongan, semangat dan pemberian bantuan saat individu 
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menghadapi kesulitan atau masalah, karena keluarga juga merupakan sumber 
dalam menumbuhkan kekuatan baru bagi individu (Widianti, 2004). 
Dari hasil observasi yang dilakukan peneliti di SLB Negri Pembina 
Provinsi Sulawesi Selatan jumlah anak yang mengalami retardasi mental sedang 
terdapat 20 orang, dimana anak mengalami gangguan kemandirian seperti; belum 
mampu menghitung 1-20, belum mampu membedakan warna, belum mampu 
melakukan perawatn diri. 
Hal ini didukung dengan penelitian oleh sri pertiwi (2006) yang 
mengatakan bahwa hubungan orang tua sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 
bina diri dalam membentuk kemandirian anak tunagrahita. Hal ini juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurul Hidayat tentang kemampuan 
merawat diri di SLB PGRI Dlanggu Mojokerto. Sehingga di dapatkan kesimpulan 
bahwa ada pengaruh bimbingan orang tua di rumah terhadap kemampuan 
merawat diri pada anak tunagrahita. 
Dari fenomena dan kejadian di atas maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap 
Kemandirian Anak Retardasi Mental. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas maka peneliti 
ingin mengetahui Bagaimana hubungan antara dukungan keluarga dengan 
peningkatan kemandirian terhadap anak retardasi mental sedang. 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya bagaimana hubungan dukungan keluarga terhadap 
kemandirian anak retardasi mental sedang. 
2. Tujuan khusus 
a. Diketahuinya bagaimana hubungan dukungan informasional 
terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang. 
b. Diketahuinya bagaimana hubungan dukungan penilaiaan terhadap 
kemandirian anak retardasi mental sedang. 
c. Diketahuinya bagaimana hubungan dukungan instrumental 
terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang. 
d. Diketahuinya bagaimana hubungan dukungan emosional terhadap 
kemandirian anak retardasi mental sedang. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Secara teoritis 
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memperkaya informasi terutama 
bagi disiplin ilmu keperawatan. 
2. Secara Praktis  
a. Bagi orang tua dan keluarga yang mempunyai anak retardasi mental 
diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat yang 
cukup berarti sehingga dapat menerapkan pola asuh atau metode yang 
paling efektif dalam menangani emosi anak retardasi mental, dan 
sesuai dengan prinsip-prinsip ajaran agama islam. 
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b. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan dengan karya tulis ini bisa diterapkan 
dalam kehidupan sehari-hari di Masyarakat dan lingkungan secara 
umum, diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan 
informasi pada masyarakat sehingga dapat memperlakukan anak 
retardasi mental sebagaimana mestinya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Dukungan Sosial Keluarga 
1. Definisi Keluarga 
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari atas 
kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul serta tinggal disuatu 
tempat dibawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Depkes RI, 
1998 dalam Santun S & Agus Citra D, 2008)  
Menurut Friedman, 1998 dalam Santun S & Agus Citra D, (2008) 
keluarga merupakan kesatuaan dari orang-orang yang terikat dalam 
perkawinan, ada hubungan darah, atau adopsi dan tinggal dalam satu rumah. 
Keluarga adalah dua atau lebih individu yang tergabung karena hubungan 
darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka hidup dalam 
suatu rumah tangga, berinteraksi satu sama lainnya, dan di dalamnya terdapat 
peranan dari masing-masing anggota, menciptakan serta mempertahankan 
kebudayaan yang telah ada (Savicion G Ballion dan Aracelis Maglaya dalam 
Sujono Riyadin, 2009). 
2. Ciri-Ciri Keluarga 
Menurut Stanhope dan Lancaster yang menjadi ciri-ciri keluarga diantaranya: 
a. Diikat dalam suatu tali perkawinan 
b. Ada hubungan darah 
c. Ada tanggung jawab masing-masing anggota 
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d. Kerjasama diantara anggota keluarga 
e. Komunikasi interaksi antar anggota keluarga 
f. Tinggal dalam satu rumah. (Salahuddin, 2009) 
3. Fungsi Dan Peran Keluarga 
a. Fungsi Keluarga 
Fungsi keluarga menurut Friedman disebutkan dalam beberapa hal 
diantaranya: 
1) Fungsi Afektif dan Koping 
Keluarga memberikan kenyamanan emosional anggota, membantu 
anggota dalam membentuk identitas dan mempertahankan saat terjadi 
stress. 
2) Fungsi Sosialisasi 
Keluarga sebagai guru, menanamkan kepercayaan, nilai, sikap, dan 
mekanisme koping, memberikan feedback, dan memberikan petunjuk 
dalam pemecahan masalah. 
3) Fungsi Reproduksi 
Keluarga melahirkan anak, menumbuh-kembangkan anak dan 
meneruskan keturunan. 
4) Fungsi Ekonomi 
Keluarga memberikan finansial untuk anggota keluarganya dan 
kepentingan di masyarakat. 
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5) Fungsi Fisik 
Keluarga memberikan keamanan, kenyamanan lingkungan yang 
dibutuhkan untuk pertumbuhan, perkembangan dan istirahat termasuk 
untuk penyembuhan dari sakit. 
6) Fungsi Perawatan Kesehatan 
Fungsi perawatan kesehatan adalah fungsi keluarga untuk mencegah 
terjadinya masalah kesehatan dan merawat anggota keluarga yang 
mengalami masalah kesehatan. (Salahuddin, 2009) 
b. Peran Keluarga 
Peranan keluarga menggambarkan seperangkat perilaku 
interpersonal, sifat, kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam 
posisi dan situasi tertentu. Peranan individu dalam keluarga didasari oleh 
harapan dan pola perilaku dari keluarga, kelompok dan masyarakat. 
Berbagai peranan yang terdapat di dalam keluarga adalah sebagai 
berikut :  
1. Peranan Ayah : Ayah sebagai pemimpin keluarga mempunyai peran 
sebagai pencari nafkah, pendidik, pelindung/ pengayon, pemberi rasa 
aman bagi setiap anggota keluarga dan juga sebagai anggota 
masyarakat kelompok sosial tertentu.  
2. Peranan Ibu: ibu sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh dan 
pendidik anak- anak, pelindung keluarga dan pencari nafkah 
tambahan keluarga dan juga sebagai anggota masyarakat sosial 
tertentu.  
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3. Peran Anak: Anak-anak melaksanakan peranan psikosial sesuai 
dengan tingkat perkembangannya baik fisik, mental, sosial, dan 
spiritual (Setiadi, 2008) 
4. Peran Keluarga Dalam Merawat Anak Retardasi Mental 
Seorang anak dilahirkan kedunia dalam keadaan fitrah (suci), kemudian 
orang tuanyalah yang memberikan warna kepada anak tersebut, anak jadi baik 
atau buruk, menjadi anak yang cerdas, pandai, kreatif, pemurung, pendiam, 
nakal, atau hiperaktif tergantung dari bagaimana orang tua itu sendiri dalam 
mendidik anak tersebut dan bagaimana pula orang tua memperhatikan 
perkembangan anaknya. 
Orang tua hendaknya memperhatikan benar perawatan diri anak retardasi 
mental, sehubungan dengan fungsi peran anak dalam merawat diri kurang. 
Orang tua perlu mengetahui bahwa anak yang menderita retardasi mental 
bukanlah kesalahan dari mereka, tetapi merupakan kesalahan orang tua 
seandainya tidak mau berusaha mengatasi keadaan anak yang retardasi mental. 
Menyarankan kepada orang tua anak retardasi mental, agar anak tersebut 
dimasukkan di dalam pendidikan atau latihan khusus yaitu di Sekolah Luar 
Biasa agar mendapat perkembangan yang optimal Anak dengan Retardasi 
mental bisa dilatih agar tak terlalu bergantung. 
Di dalam Al-Qur’an juga memerintahkan orang tua supaya memegang 
peranan penting dalam struktur keluarga, orang tua juga harus bertanggung 
jawab dan melindungi anak-anaknya dari siksa api neraka. Allah menjelaskan 
dalam surat At-Tahrim ayat 6 yang berbunyi : 
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                           
                          
 
Artinya : 
“Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari api 
neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya malaikat-
malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah terhadap apa yang 
diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu mengerjakan apa yang 
diperintahkan.” (Q.S. At-Tahrim: 6). 
Maksud memelihara diri dan keluarga adalah menjaga diri dan 
keluarga termasuk didalamnya anak dari siksa api neraka, yaitu dengan 
pendidikan dan pengajaran, dilanjutkan dengan menumbuhkan mereka agar 
berakhlak mulia dan menunjukkan kepada mereka hal-hal yang bermanfaat 
dan membahagiakannya. 
Islam juga mengajarkan bahwa pengasuhan anak merupakan bagian 
dari akhlak anak, yang didalamnya secara eksplisit mengindikasikan adanya 
bagaimana hal-hal yang seharusnya dilakukan dan sekaligus menunjukkan 
model-model pengasuhan implementasikan oleh orang tua. 
Ashinfina Handayani dalam wila (2009), mengatakan hal pertama yang 
perlu diberikan kepada anak dengan Retardasi mental adalah kepercayaan diri 
dalam melakukan sesuatu. Caranya, di antaranya orang-orang terdekat harus 
selalu diberikan pujian atas apa yang telah dilakukan, meskipun hasilnya 
tidak sempurna. Dengan begitu, si anak merasa apa yang dia lakukan sudah 
benar. "Sehingga, timbul rasa percaya diri, berani tampil di depan orang lain. 
minimal dia merasa diperhatikan. Yang dibutuhkan anak Retardasi mental 
menurut wila kertia,(2009) yaitu :  
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a. Keikhlasan dan kekompakan orang tua beserta anggota keluarga lainnya. 
b. Kerja keras orang tua, tidak sekadar menunggu keajaiban anak bias 
mandiri.  
c. Pendidikan dan pelatihan kemampuan sosial  
d. Toilet training  
e. Pendekatan perilaku  
f. Upaya menumbuhkan kepercayaan diri dan penghargaan atas apa yang 
telah dikerjakan.  
g. Sering konsultasi kepada ahli . 
h. Nutrisi dan stimulans yang cukup.  
Dan berikut ini merupakan faktor menurut Harber & Runyon (dalam 
Sumampouw dan Setiasih, 2003), yang diperlukan dalam pengasuhan anak : 
a. Kasih sayang dan perhatian 
Ikatan kasih sayang yang berkembang antara orang tua dan anak 
dikuatkan oleh kualitas interaksi positif yang terjadi di antara mereka. 
Anak yang merasakan kasih sayang dan perhatian yang tulus dari orang 
tua akan menyadari bahwa mereka berharga dan dihargai oleh orang tua.  
b. Penerimaan anak sebagai individu 
Anak-anak adalah individu yang unik dan berbeda dari orang tua; 
mereka memiliki ekspresi emosi, kebutuhan-kebutuhan, minat, sikap dan 
tujuannya sendiri. Namun, orang tua seringkali lupa akan hal itu karena 
sangat mudah bagi mereka untuk terlibat dalam kehidupan anak. Orang tua 
yang memiliki kebutuhan harga diri tinggi dapat mencemari atau merusak 
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hubungannya dengan anak, karena mereka hanya memikirkan apa yang 
menjadi kebaikan bagi mereka dan bukan bagi anak; mereka tidak 
mengindahkan kepentingan anak dan menuntut kepatuhan anak lebih 
daripada memperhatikan perkembangannya.  
c. Mendorong anak mandiri 
Ketika orang tua menerima anak sebagai individu, orang tua pasti 
menginginkan anak tersebut mempunyai kemampuan yang efektif untuk 
mengatasi tuntutan-tuntutan yang ada dalam kehidupan sehari-hari. 
d. Disiplin yang konsisten 
Disiplin yang diterapkan pada anak harus konsisten dan diberikan 
dengan kasih sayang dan bukan dengan kekerasan. Jika suatu hukuman 
diberikan kepada anak, penekanannya harus diarahkan pada perilakunya 
dan bukan pada individunya.  
Menurut Mangunson (dalam Sumampouw dan Setiasih, 2003), terdapat 
beberapa bentuk keterlibatan orang tua anak luar biasa yang sesuai dengan 
peran dan tanggung jawabnya sebagai berikut: 
1. Orang Tua Sebagai Pengambil Keputusan 
Dalam pendidikan anak luar biasa, orang tua berhak dan bertanggung 
jawab mengambil keputusan, karena tanpa keterlibatan yang nyata dari 
orang tua akan sulit dalam pengambilan keputusan dan 
pertanggungjawabannya. 
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2. Tanggung jawab sebagai orang tua 
Tanggung jawab sebagai orang tua anak luar biasa ini meliputi hal-hal 
berikut ini: 
a) Proses penyesuaian diri 
Terdapat tiga hal yang perlu diperhatikan dalam proses penyesuaian 
diri, yaitu: dapat menerima realitas, dapat memiliki kesadaran 
intelektual mengenai kecacatan anaknya, dapat melakukan 
penyesuaian secara emosional. 
b) Sosialisasi anak 
Pada umumnya sumber keprihatinan orang tua berasal dari perlakuan 
negatif masyarakat normal terhadap anaknya yang cacat. Orang tua 
merasa bingung apabila anaknya menjadi semakin terasing dan kurang 
bisa menjalin sosialisasi dengan baik. 
c) Memperhatikan hubungan saudara-saudara anak luar biasa 
Kakak atau adik dari anak cacat seringkali juga membutuhkan bantuan 
khusus untuk bisa memahami keadaan saudaranya yang cacat. Orang 
tua sebaiknya peka terhadap keadaan ini dan segera membantu mereka 
supaya mereka bisa saling menerima keberadaan saudaranya yang 
cacat secara wajar, dalam arti memahami kebutuhan dan keinginan 
saudaranya yang cacat. 
d) Merencanakan masa depan dan perwalian 
Sebaiknya orang tua yang memiliki anak cacat merencanakan secara 
sistematis langkah-langkah yang harus ditempuh untuk mewujudkan 
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harapannya. Masalah perwalian misalnya, merupakan masalah yang 
penting, contoh, memikirkan apabila orang tua meninggal, siapa yang 
harus bertanggung jawab akan masa depan anak cacat tersebut. 
apabila perlu perwalian tersebut dikuatkan melalui hukum yang 
berlaku.  
3. Tanggung jawab sebagai guru 
Orang tua melaksanakan tanggung jawab mereka sebagai guru. Dalam 
mengajarkan pembelajaran bina diri pada Agung, biasanya Bu Sugeng 
menerapkan materi bina diri yang diajarkan oleh sekolah untuk diajarkan 
kembali di rumah.  
4. Tanggung jawab sebagai “Advocate” 
Orang tua mempunyai tanggung jawab sebagai pendukung dan 
pembela kepentingan anaknya yang cacat. Dengan segala keterbatasan 
yang ada pada anak cacat, mereka seringkali berada dalam posisi yang 
kepentingannya dirugikan. Dalam posisi demikian orang tua harus dapat 
dan mampu tampil sebagai pembela bagi kepentingan anaknya, yaitu 
dengan memberikan penjelasan yang baik kepada orang tua anak normal 
mengenai keadaan anaknya yang cacat. 
Dalam mendidik seorang anak, tidak akan berhasil tanpa ada kerjasama 
yang baik antara ayah ibu yang mendidik di rumah dengan guru sebagai 
pengganti ayah ibu di sekolah. Antara orang tua dan guru harus ada kerja 
sama yang tidak dapat dipisahkan (Gunarsa, Singgih 2004). 
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5. Dukungan Keluarga 
Menurut Friedman (1998) dalam Akhmadi (2009), dukungan keluarga 
adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. 
Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu 
siapmemberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Jenis dukungan 
keluarga ada empat yaitu : dukungan instrumental, dukungan informasional, 
dukungan penilaian , dan dukungan emosional. Studi-studi tentang dukungan 
keluarga telah mengkopseptulisasi dukungan sosial sebagai koping keluarga, 
baik dukungan-dukungan yang bersifat eksternal maupun internal terbukti 
sangat bermanfaat (Setiadi, 2008). 
a. Fungsi dukungan keluarga  
Caplan dalam Akhmadi (2009), menjelaskan bahwa keluarga memiliki 
beberapa fungsi dukungan yaitu:  
1. Dukungan informasional  
Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator (penyebar) 
informasi tentang dunia. Menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, 
informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat 
dari dukungan ini adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena 
informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus 
pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, 
saran, petunjuk dan pemberian informasi.  
2. Dukungan penilaian  
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Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing 
dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator 
indentitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan, 
perhatian. 
3. Dukungan instrumental  
Dukungan dimana bantuan yang diberikan secara langsung, bersifat 
fasilitas atau materi misalnya menyediakan fasilitas yang diperlukan, 
meminjamkan uang, memberikan makanan, permainan atau bantuan yang 
lain. 
4. Dukungan emosional  
Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan 
pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari 
dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk 
afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. 
b. Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga  
Menurut Friedman dalam Akhmadi (2009), ada bukti kuat dari 
hasil penelitian yang menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kecil 
secara kualitatif menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangan. 
Anak-anak yang berasal dari keluarga kecil menerima lebih banyak 
perhatian daripada anak-anak dari keluarga yang besar. Selain itu, 
dukungan yang diberikan orangtua (khususnya ibu) juga dipengaruhi oleh 
usia.  ibu yang masih muda cenderung untuk lebih tidak bisa merasakan 
atau mengenali kebutuhan anaknya dan juga lebih egosentris dibandingkan 
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ibu-ibu yang lebih tua.Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan 
keluarga lainnya adalah kelas sosial ekonomi orangtua. Kelas sosial 
ekonomi disini meliputi tingkat pendapatan atau pekerjaan orang tua dan 
tingkat pendidikan. Dalam keluarga kelas menengah, suatu hubungan yang 
lebih demokratis dan adil mungkin ada, sementara dalam keluarga kelas 
bawah, hubungan yang ada lebih otoritas atau otokrasi. Selain itu orang 
tua dengan kelas sosial menengah mempunyai tingkat dukungan, afeksi 
dan keterlibatan yang lebih tinggi daripada orang tua dengan kelas sosial 
bawah. 
B. Tinjauan Umum Tentang Kemandirian 
1. Pengertian Kemandirian 
Kemandirian berasal dari kata “independent” yang biasanya diartikan 
sebagai sesuatu yang mandiri, yaitu kemampuan untuk berdiri sendiri diatas 
kaki sendiri dengan keberanian dan tanggung jawab atas segala tingkah 
lakunya sebagai manusia dewasa dalam melaksanakan kewajibannya guna 
memenuhi kebutuhan sendiri. Dan Kartono juga menyatakan bahwa tugas 
utama dari pendidikan dan orang tua adalah menghantarkan anak menuju 
kedewasaan penuh. Orang tua mendorong anak agar mampu mandiri dalam 
status kedewasaannya sehingga ia mampu melaksanakansemua tugas hidup 
dengan penuh tanggung jawab sendiri, berdasarkan norma etis tertentu. 
(Kartono, 2003) 
Kemandirian adalah suatu sifat yang memungkinkan seseorang untuk 
bertindak bebas, melakukan sesuatu atas dorongan diri sendiri, mengejar 
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prestasi penuh ketekunan serta berkeinginan untuk mengerjakan sesuatu tanpa 
bantuan orang lain, mampu berpikir dan bertindak original, kreatif dan penuh 
inisiatif, mampu mengatasi masalah yang dihadapi, mampu mengendalikan 
tindakan-tindakannya, mampu mempengaruhi lingkungannya, mempunyai 
rasa percaya terhadap kemampuan diri, menghadapi keadaan dirinya dan 
memperoleh kepuasan dari usahanya. (Marlini, 2005) 
Menurut Sujanto kemandirian yaitu kemampuan seseorang untuk 
mengerti tentang perbedaan antara yang benar dan salah yang boleh dan tidak, 
yang dianjurkan dan yang dicegah, yang baik dan yang buruk dan individu 
sadar harus menjahui segala hal yang bersifat negatif dan mencoba dan 
membina diri untuk selalu menggunakan hal-hal positif. (Sujanto, 2001) 
Kemandirian pada anak menurut Sobur adalah anak dapat melakukan 
tugas dan kegiatannya sendiri atau berkelompok, anak juga berkeinginan 
melakukan sendiri hal-hal ringan sebagai bentuk dari lepasnya 
ketergantungannya dengan orang tua (Sobur, 1986 dalam Fadilllah, 2006) 
Hedung dalam Maulidiyah menyatakan kemandirian adalah suatu sifat 
yang memungkinkan seseorang untuk bertindak bebas melakukan sesuatu 
atas dorongan diri sendiri, mengejar prestasi penuh ketekunan serta keinginan 
untuk mengerjakan sesuatu tanpa bantuan orang lain, maupun berpikir dan 
bertindak original, kreatif dan penuh inisiatif, maupun mengatasi masalah 
yang dihadapi mengendalikan tindakan-tindakannya serta mampu 
mempengaruhi lingkungannya, mempunyai rasa percayadiri terhadap 
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kemampuan diri sendiri menghargai keadaan dirinya dan memperoleh 
kepuasan dalam usahanya.(Wahidatul, 2002) 
Dalam Islam sendiri mengajarkan tentang kemandirian. Kemandirian 
dalam Islam sama halnya dengan kebebasan, bebas untuk berbuat dan 
memilih sesuai dengan keinginannya. Menurut Machasin dalam Ridho bahwa 
ada kebebasan bersifat ikhtiariyah yaitu perbuatan yang dapat dinisbatkan 
kepada manusia dan menjadi tanggung jawabnya karena ia memang 
mempunyai kemampuan untuk melakukannya atau meninggalkannya. Dalam 
arti manusia bebas berbuat sesuai dengan kemampuan tetapi ada tanggung 
jawab yang tidak bisa ditinggalkannya. ( Ridho, 2005) 
2. Perkembangan Kemandirian 
Perkembangan kemandirian adalah proses yang menyangkut unsur-unsur 
normatif. Ini mengandung makna bahwa kemandirian merupakan suatu 
proses yang terarah. Karena perkembangan kemandirian sejalan dengan 
hakikat eksistensi manusia, arah perkembangan tersebut harus sejalan dan 
berlandaskan pada tujuan hidup manusia. (Mohammad Ali, 2006) 
Mengingat kemandirian akan banyak memberikan dampak yang positif 
bagi perkembangan individu, maka sebaiknya kemandirian diajarkan pada 
anak sedini mungkin sesuai kemampuannya. Seperti telah diakui segala 
sesuatu yang dapat diusahakan sejak dini akan dapat dihayati dan akan 
semakin berkembang menuju kesempurnaan. Latihan kemandirian yang 
diberikan kepada anak harus disesuaikan dengan usia anak. Contoh anak usia 
3-4 tahun  latiahn kemandirian dapat berupa membiarkan anak memasang 
22 
 
kaos kaki dan sepatu sendiri, membereskan mainan setiap kali selesai bermain. 
Sementara untuk anak remaja berikan kebebasan misalnya dalam memilih 
jurusan atau bidang studi yang diminatinya, atau memberikan kesempatan 
pada remaja untuk memutuskan sendiri jam berapa ia harus sedah pulang ke 
rumah jika remaja tersebut keluar malam bersama temannya dan tentu saja 
orang tua perlu memdengarkan argumentasi yang disampaikan sang remaja 
tersebut sehubungan dengan keputusannya. 
Dengan memberikan latihan-latihan tersebut (tentu saja harus ada unsur 
pengawasan dari orang tua untuk memastikan bahwa latihan tersebut benar-
benar efektif), diharapkan dengan bertambahnya usia akan bertambah pula 
kemampuan anak untuk berfikir secara objektif, tidak mudah dipengaruhi, 
berani mengambil keputusan sendiri, tumbuh rasa percaya diri, tidak 
tergantung kepada orang lain dan dengan demikian kemandirian akan 
berkembang dengan baik. (Zainun Mutadin, 2000) 
Menurut Parker tahap-tahap kemandirian bisa digambarkan sebagai 
berikut : 
a. Tahap pertama 
Mengatur kehidupan dan diri mereka sendiri. Misalnya : makan, ke 
kamar mandi, mencuci, membersihkan gigi, memakai pakaian, dan lain 
sebagainya.  
b. Tahap kedua 
Melaksanakan gagasan-gagasan mereka sendiri dan menentukan arah 
permainan mereka sendiri. 
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c. Tahap ketiga 
Mengurus hal-hal di dalam rumah dan bertanggunng jawab terhadap : 
1) Sejumlah pekerjaan rumah tangga, misalnya: menjaga kamarnya 
tetap rapi, meletakkan pakaian kotor di tempat pakaian kotor, dan 
menata meja. 
2) Mengatur bagaimana menyenangkan dan menghibur dirinya 
sendiri dalam alur yang diperkenankan. 
3) Mengelola uang saku sendiri: pada masa kini, anak-anak harus 
diberi kesempatan untuk terlibat dalam pengambilan keputusan 
yang mempengaruhi kehidupannya, misalnya: membelanjakan 
uang saku seperti yang diinginkan, kegiatan ekstra apa yang ingin 
diikuti, kesempatan adanya hadiah tertentu yang diberikan karena 
tanggung jawab dan komitmen tambahan. 
d. Tahap keempat 
Mengatur diri sendiri di luar rumah, misalnya: di sekolah, 
menyelesaikan pekerjaan rumah, menyiapkan segala keperluan, 
kehidupan sosial, aktivitas ekstra dan lain  sebagainya. 
e. Tahap kelima 
Mengurus orang lain baik di dalam maupun di luar rumah , misalnya: 
menjaga saudara ketika orang tua sedang menngerjakan sesuatu yang 
lain. (Deboar.K.Parker, 2002) 
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3. Aspek-aspek Kemandirian 
Menurut Steinberg kemandirian merupakan kemampuan individu untuk 
bertingkah laku seacara seorang diri. Kemandirian merupakan bagian dari 
pencapaian otonomi daripada remaja. Untuk mencapai kemandirian pada 
remaja melibatkan tiga aspek, yaitu: 
a. Aspek Emotional Autonomy 
Aspek emosional tersebut menekankan pada kemampuan remaja 
untuk melepaskan diri dari ketergantungan orang tua dalam pemenuhan 
kebutuhan-kebutuhan dasarnya. Remaja yang mandiri secara emosional 
tidak akan lari ke orang tua ketika mereka dirundung kesedihan, 
kekecewaan, kekhawatiran atau membutuhkan bantuan. Remaja yang 
mandiri secara emosional juga akan memiliki energi emosional yang 
besar dalam rangka menyelesaikan hubungan-hubungan di luar keluarga 
dan merasa lebih dekat dengan teman-teman daripada orang tua.  
b. Aspek Behavior Autonomy 
Aspek kemandirian bertindak (behavior autonomy) merupakan 
kemampuan remaja untuk melakukan aktivitas, sebagai menifestasi dari 
berfungsinya kebebasan, menyangkut peraturan-peraturan yang wajar 
mengenai perilaku dan pengambilan keputusan. Remaja yang mandiri 
secara behavioral mampu untuk membuat keputusan sendiri dan 
menetahui dengan pasti kapan seharusnya meminta nasehat orang lain 
dan mampu mempertimbangkan bagian-bagian alternatif dari tindakan 
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yang dilakukan berdasarkan penilaian sendiri dan saran-saran dari orang 
lain. 
c. Aspek Vaalue Autonomy 
Aspek kemandirian nilai adalah kebebasan untuk memaknai 
seperangkat prinsip tentang benar dan salah, yang wajib dan yang hak, 
yang penting dan tak penting. Kepercayaan dan keyakinan tersebut tidak 
dipengaruhi oleh lingkungan termasuk norma masyarakat, misalnya 
memilih balajar daripada bermain, karena belajar memiliki manfaat yang 
lebih banyak daripada bermain dan bukan karena belajar memiliki nilai 
yang positif menurut lingkungan. (Steinberg, 2007). 
4. Ciri-ciri Kemandirian 
Menurut Martin dan Stendler ciri-ciri kemandirian yang dimiliki oleh 
seorang remaja adalah 
a. Inisiatif 
Kemampuan berfikir dalam bertindak berdasarkan inisiatif sendiri 
tanpa harus menunggu perintah dari orang dewasa, bertindak secara 
kreatif dan kemampuan dalam menghasilkan ide-ide baru. 
b. Percaya diri (self confident) 
Percaya kepada kemampuan untuk menjalin relasi yang kokoh, 
percaya terhadap kemampuan diri untuk menghadapi situasi-situasi 
baru, selalu merasa tidak takut gagal dan mampu menghadapi segala 
hal. 
 
26 
 
c. Mampu melaksanakan tugas  
Kemampuan untuk menyelesaikan berbagai tugas sehari-hari dengan 
baik dan menyadari bahwa orang lain menghargai kemampuan diri 
sendiri yang disertai rasa tanggung jawab terhadap dirinya sendiri 
maupun bertanggung jawab terhadap orang lain. 
d. Ada Rasa Puas Terhadap Karya Sendiri 
Dalam diri individu terdapat kemampuan untuk merasakan kepuasan 
atas segala sesuatu yang telah di buatnya. 
e. Mempunyai kontrol diri 
Adanya pengendalian diri yang kuat dalam segala tindakan. (Martin 
dan Stendler,2009) 
5. Kemandirian Anak Retardasi Mental 
Kemandirian sangat erat terkait dengan anak sebagai individu yang 
mempunyai konsep diri, penghargaan terhadap diri sendiri (self esteem), 
dan mengatur diri sendiri (self regulation). Anak memahami tuntutan 
lingkungan terhadap dirinya, dan menyesuaikan tingkah lakunya. 
Anak mandiri adalah anak yang mampu memenuhi kebutuhannya, 
baik berupa kebutuhan naluri maupun kebutuhan fisik, oleh dirinya 
sendiri secara bertanggungjawab tanpa bergantung pada orang lain. 
Bertanggung jawab dalam hal ini berarti mengaitkan kebutuhannya 
dengan kebutuhan orang lain dalam lingkungannya yang sama-sama harus 
dipenuhi. 
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Anak-anak retardasi mental umumnya punya karakter dan emosional 
yang berbeda, sehingga cara penanganan dan pendampingannya juga 
berbeda. Tapi anak yang sudah mampu mengendalikan emosinya, bisa di 
beri arahan untuk melakukan pekerjaan rumah misalnya menyapu atau 
membuat hiasan dari kayu. 
Kemandirian anak retardasi mental merupakan keseimbangan antara 
merawat diri dan mempunyai kemampuan untuk mengurus dirinya sendiri 
akan kebutuhan dasarnya, dan mereka senantiasa memerlukan bantuan 
dan pengawasan. Perkembangan anak retardasi mental berat tidak dapat 
menunjukkan dorongan pemeliharaan dirinya sendiri. Mereka tidak bisa 
menunjukkan rasa lapar atau haus dan tidak dapat menghindari bahaya. 
Pada anak retardasi mental sedang. Mereka lambat dalam pengembangan 
pemahaman dan penggunaan bahasa, keterampilan merawat diri dan 
keterampilan motorik terlambat. Penderita juga memerlukan pengawasan 
seumur hidup dan program pendidikan khusus demi mengembangkan 
potensi mereka yang terbatas agar memperoleh beberapa keterampilan 
dasar. Pada anak retardasi ringan misalnya: agak terlambat dalam belajar 
bahasa tapi sebagian besar dapat berbicara untuk keperluan sehari-hari, 
bercakap-cakap, dan diwawancarai; dapat mandiri (makan, mandi, 
berpakaian, buang air besar, dan buangair kecil) dan terampil dalam 
pekerjaan rumah tangga. Namun biasanya mereka mengalami kesulitan 
dalam pelajaran sekolah, misalnya dalam membaca dan menulis, ini 
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sering disebabkan oleh kekurangan kronik stimulasi intelektual. 
(Somatri,2006) 
Anak dan remaja yang mengalami retardasi mental tetap memiliki 
kemampuan lain yang masih dapat dikembangkan dan dioptimalkan untuk 
membantunya beraktivitas seperti orang normal, dan memberikan peran 
tertentu di masyarakat meskipun terbatas. Individu yang mengalami 
keterbelakangan mental masih dapat mempelajari berbagai ketrampilan 
hidup apabila orang-orang disekitarnya memberikan kesempatan dan 
dukungan yang dibutuhkan. Kemandirian anak retardasi mental akan 
sangat tergantung pada peran serta dan dukungan penuh dari 
keluarga,sebab pada dasarnya keberhasilan suatu program bukan hanya 
merupakan tanggungjawab dari lembaga pendidikan yang terkait saja. 
(Sulastowo, 2008). 
Lingkup pelayanan yang harus dilakukan bagi anak retardasi mental 
adalah : 
a. Kemandirian yang sesuai adalah sesuai dengan kemampuan dan kondisi 
yang terbatas pada penderita yang tentunya berbeda-beda termasuk berat 
ringannya kecacatan. Aktifitas yang diberikan antara lain ; perawatan diri 
sendiri, aktifitas dimeja makan, aktifitas rumah tangga, penggunaan alat 
bantu, dan kegiatan berjalan. 
b. Komunikasi, hal ini penting bagi pembimbing dan penderita. Tidak 
semua anak retardasi mental dapat berkomunikasi dengan baik, terkadang 
sulit untuk dipahami, dalam hal ini yang perlu diperhatikan dalam 
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komunikasi adalah; terjadinya tatap muka saat berkomunikasi, 
memahami bahasa gerak tubuh, memahami indera pendengar. 
c. Sosialisasi adalah proses penyesuaian diri terhadap adat istiadat, 
kebiasaan dan sikap lingkungan, bagaimana sikap anak terhadap 
lingkungan dan seberapa baik ia dapat bergaul dengan masyarakat. 
(Marsun,1976 dalam Fadilllah, 2006) 
Untuk menuju kemandirian bagi anak retardasi mental bahwa bimbingan 
harus dilakukan secara berulang-ulang, rutin, bebas dari segala tekanan atau 
paksaan dan dilakukan secara santai, tidak tergesa-gesa, tidak 
membahayakan sehingga tidak terlalu memaksakan keterbatasannya. 
6.  Ciri-ciri Kemandirian Anak Retardasi Mental 
Ciri-ciri kemandirian anak retardasi mental dilihat dari tingkatan IQ atau 
standar intelegensinya : 
a. Retardasi mental sangat berat atau Idiot. IQ 0 - 19. Umur mental ( mental 
age)kurang dari 2 tahun. Ciri-cirinya : tidak dapat di latih dan di didik 
1. tidak dapat merawat dirinya sendiri 
2. perkembangan fisik (duduk,jalan) dan bicara terlambat, sering tak 
dapat diajak berbicara, berbicara hanya satu suku kata saja (ma,pa) 
3. mudah terserang penyakit lain misalnya TBC, infeksi lain. 
b. Retardasi mental berat atau imbecile berat IQ 20-35, umur mental 2-4 
tahun. Ciricirinya: dapat di latih dan tidak dapat di didik 
1. dapat di latih merawat dirinya sendiri : makan, mandi, dan berpakaian 
sendiri. 
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2. Perkembangan fisik dan berbicara masih terlambat 
3. Masih mudah terserang penyakit lain 
c. Retardasi mental sedang atau imbecile ringan IQ 35-50, umur mental 4-8 
tahun.Ciri-cirinya : Dapat dilatih dan dapat dididik (Trainable dan 
Educable) sampai ke taraf kelas II - III SD 
1. dapat di latih merawat dirinya sendiri : makan, mandi, dan berpakaian 
sendiri. 
2. Koordinasi motorik biasanya masih sedikit terganggu 
3. Bisa menghitung 1-20, mengetahui macam-macam warna dan 
membaca beberapa suku kata. 
d. Retardasi mental ringan atau Debil IQ 52-67, umur mental 8-11 tahun 
Ciricirinya: dapat dilatih dan di didik 
1. dapat merawat dirinya dan melakukan semua pekerjaan di rumah 
2. tidak dapat dididik di sekolah biasa tetapi harus di lembaga atau 
sekolah luar biasa 
3. koordinasi motorik tidak mengalami gangguan 
e. Retardasi mental taraf perbatasan atau subnormal IQ 68-85, umur mental 
12-16tahun. Ciri-cirinya : 
1. dapat di didik di sekolah biasa, meskipun tiap kelas di capai dalam 2 
tahun. 
2. dapat berfikir secara abstrak 
3. dapat membedakan hal yang baik dan buruk. 
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Berdasarkan tinjauan para pakar dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri 
kemandirian dibedakan menjadi 3 kelompok, yaitu : 
a. Ciri-ciri yang merekatkan adanya rasa tanggung jawab yang besar 
terhadap perilakunya, baik tanggung jawab terhadap dirinya sendiri 
maupun tanggungjawab terhadap orang lain. 
b. Adanya pertimbangan dalam menilai problem-problem tertentu yang 
dihadapi dalam pengambilan keputusan dan penyelesaian masalah.c. 
Adanya kreatifitas pada diri individu, sehingga menghasilkan inisiatif 
atauide-ide dalam mencapai prestasi. 
7. Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian anak retardasi 
mental 
Pengaruh yang diterima oleh individu sejak awal kehidupannya 
merupakan proses menuju bentuk perilaku yang diinginkan. Banyak 
perlakuan-perlakuan yang menjadi faktor bagi pembentukan perilaku 
mandiri. Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian tersebut bisa 
menetap dan menjadi ciri-ciri dari kemandirian. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian anak retardasi 
mental antara lain : 
a. Jenis kelamin. 
Anak laki-laki biasanya lebih banyak waktunya untuk mandiri dari 
pada anak perempuan, karena anak laki-laki memiliki sifat yang 
agresif dominan dan maskulin dibandingkan anak perempuan yang 
sifatnya pasif, lemah lembut dan feminim. 
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b. Urutan posisi anak. 
Anak pertama sangat diharapkan sebagai pengganti orangtua dituntut 
untuk bertanggung jawab, sedangkan anak tengah memiliki peluang 
untuk mandiri, anak bungsu yang memperoleh perhatian berlebihan 
dari orangtua dan kakak-kakaknya lebih banyak bergantung dan tidak 
mandiri. 
c. Usia. 
Semenjak kecil anak melihat dan mengeksplorasi lingkungannya atas 
kemampuannya sendiri dan melakukan apa yang menjadi kemauannya 
sendiri.Semakin bertambah usia anak, maka semakin tinggi tingkat 
kemandirian anak,karena anak belajar dan berproses dari lingkungan 
dan dirinya sendiri. 
8. Peran Orang Tua dalam Kemandirian Pada Anak Retardasi mental 
Makna peran orang tua adalah peran yang terkait erat dengan anak 
yang melibatkan dimensi karakteristik dan kebutuhan yang khas. Orang 
tua merupakan figur inti yang berperan penting dalam proses pengasuhan 
dan  membesarkan anak (parenting) untuk menjadi pribadi yang sehat, 
mandiri dan kompeten dalam menghadapi tantangan di masa mendatang. 
Tanggung jawab orang tua dalam mengarahkan dan membekali anak 
selama menjalani proses perkembangan melibatkan serangkaian 
pembekalan pengalaman-pengalaman, keterampilan-keterampilan dan 
pengajaran kualitas tanggung jawab yang harus dimiliki anak secara 
memadai melalui pendidikan dan pengasuhan yang berarti (Dewi, 2005). 
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Peran orang tua dalam membimbing adalah sebagai pendidik utama, 
termasuk membimbing anak menghadapi dunia persekolahan. Anak-anak 
belajar dari kehidupan di dalam keluarganya. Semenjak anak tersebut 
mulai masuk ke sekolah, orang tua tetap harus memberikan perhatian 
penuh perkembangan anak, tidak lantas hanya memberikan tugas sebagai 
pendidik anak kepada para guru di sekolahnya. Guru memang bertugas 
sebagai pendidik di sekolah, tetapi setelah pulang ke rumah orang 
tuanyalah satusatunya pendidik yang paling baik bagi anak (Bidara, 2010). 
Dalam mendidik seorang anak, tidak akan berhasil tanpa ada 
kerjasama yang baik antara ayah ibu yang mendidik di rumah dengan guru 
sebagai pengganti ayah ibu di sekolah. Antara orang tua dan guru harus 
ada kerjasama yang tidak dapat dipisahkan (Gunarsa & Gunarsa, 2004). 
Terlepas dari bagaimanapun kondisi yang dialami, pada dasarnya 
setiap manusia memiliki hak yang sama untuk memperoleh kebahagiaan 
dalam hidupnya. Setiap orang berhak untuk tumbuh dan berkembang 
dalam lingkungan yang kondusif dan suportif, termasuk bagi mereka yang 
mengalami keterbelakangan mental (Hendriani, dkk., 2006).  
Menurut Ismed Yusuf, masih ada bagian intelektual anak dengan 
keterbelakangan mental yang dapat dikembangkan dengan suatu tindakan 
atau penanganan khusus. Penanganan khusus yang dimaksud ditujukan 
untuk mengembangkan kemampuan intelektualnya agar dapat mencapai 
kemampuan adaptasi yang optimal (Hendriani, dkk., 2006). 
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Proses pembelajaran untuk anak tunagrahita harus dilakukan 
secaraintensif karena mereka sangat memerlukan pembelajaran yang 
sesuai dengan kemampuan mereka. Dalam melatih kemandirian mereka 
terdapat pelatihan khusus yaitu bina diri, disini anak-anak tunagrahita 
mendapat semacam bimbingan yang tujuan utamanya mengurangi 
ketergantungan terhadap oranglain dan supaya kelak bisa menjadi individu 
yang mandiri (Fatonah, 2010). 
Salah satu prinsip yang perlu diperhatikan dalam pembelajaran 
binadiri adalah pembelajaran ini dilaksanakan ketika kebutuhan muncul 
dan diberikan pada saat anak makan, mandi, berpakaian, menanggalkan 
pakaian, dsb. Maka, pembelajaran bina diri ini tidak seharusnya hanya 
menjadi tanggung jawab para pengajar saja. Orang tua juga memegang 
peran penting dalam mengoptimalkan kemampuan bina diri pada anak 
retardasi mental. 
Karena orang tua merupakan pendidik utama bagi anak. Dan tanpa 
keterlibatan orang tua, pembelajaran bina diri ini tidak dapat 
dilaksanakansecara efektif (Mahmudah, 2008). 
Pendekatan yang diterapkan dalam pembelajaran bina diri bersifat 
perbaikan tingkah laku (behavior modification). Teori yang menjadi dasar 
dalam pendekatan ini adalah operant conditioning dari Burhuss 
FrederickSkinner (Mahmudah, 2008). 
Menurut Crider (dalam Sumampouw dan Setiasih, 2003: 382), 
pengasuhan orang tua merupakan hubungan yang terjalin antara orang tua 
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dan anak, yaitu cara orang tua memberikan bimbingan dan pengarahan, 
disiplin, perhatian, pujian, hukuman dan bagaimana berkomunikasi dengan 
anak-anaknya. 
C. Tinjauan Umum  Tentang Retardasi Mental 
1. Pengertian Retardasi Mental 
a. Pengertian Retardasi Mental  
Menurut American Asociation on Mental Deficiency (AAMD) 
mendefinisikan retardasi mental sebagai kelainan yang meliputi fungsi 
intelektual umum di bawah rata-rata (sub average) yaitu IQ 84 ke bawah 
berdasarkan tes yang muncul sebelum usia 16 tahun yang menunjukkan 
hambatan dalam prilaku adaptif, sedangkan menurut Japan League for 
Mentally Retarded mendefinisikan retardasi mental sebangai fungsi 
intelektualnya lamban yaitu IQ 70 kebawah berdasarkan tes 
intelegensinya baru terjadi kekurangan dalam perilaku adaptif dimana ini 
terjadi pada masa perkembangan yaitu antara masa konsepsi hingga usia 
18 tahun. (Ibrahim, 2006) 
Retardasi mental merupakan kondisi dimana perkembangan 
kecerdasannya mengalami hambatan sehingga tidak mencapai tahap 
perkembangan yang optimal dengan keterbatasan intelegensi, 
keterbatasan sosial dan keterbatasan fungsi-fungsi mental lainnya. 
(Somatri, 2006) 
Retardasi mental adalah fungsi intelektual umumnya berada di 
bawah rata-rata secara bermakna yang disertai limitasi yang berarti dalam 
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fungsi penyesuaian melibatkan sedikit dua lapangan kecakapan berikut  
komunikasi, merawat diri, tinggal di rumah, kecakapan sosial-
interpersonal, memanfaatkan sumber yang ada di masyarakat, mengatur 
diri, kecakapan akademik fungsional, bekerja, berrekreasi diwaktu 
senggang, kesehatan dan keselamatan. (Lumbantobing, 2006) 
b. Klasifikasi Retardasi Mental  
Pengklasifikasian retardasi mental oleh para ahli diuraikan menurut 
tinjauan profesi dokter, pekerja sosial, psikolog, dan pedagog. Seorang 
dokter mengklasifikasikannya didasarkan pada tipe kelainan fisiknya 
seperti mogoloid, microcephalon, cretinism, dan lain-lain. Seorang pekerja 
sosial mengklasifikasikan didasarkan pada derajat kemampuan 
menyesuaikan diri atau ketergantungan pada orang lain, sehingga untuk 
melihat berat ringannya dilihat dari tingkat penyesuaian seperti tidak 
tergantung, semi tergantung, atau sama sekali tergantung pada orang lain. 
Seorang psikolog melihat dalam aspek indeks mental intelegensinya, 
indikasinya dilihat pada angka hasil tes kecerdasan seperti IQ 0 - 25 
dikategorikan idiot, IQ 25 - 50 dikategorikan imbecile dan IQ 50 - 75 
kategori debil atau moron. Sedangkan seorang pedagog 
mengklasifikasikan berdasarkan pada penilaian anak mampu dididik, 
dilatih, dan mampu dirawat. (Efendi, 2006) 
Klasifikasi menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders Fourth Edition (DSM IV) (American Pychiatric Assosiation , 
Washington 1994 dalam lumbantobing 1997) didapatkan empat gangguan 
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tingkat intelektual yaitu ringan, sedang, berat dan sangat berat. 
(Lumbantobing, 2006) 
Klasifikasi retardasi mental menurut DSM !V adalah : 
 
1. Retardasi mental ringan ( Tingkat IQ 50-55 sampai sekitar 70 )  
Retrdasi mental ringan ini secara kasar setara dengan kelompok 
retardasi mental yang dapat dididik (educable) dan disebut moron atau 
debil. Kelompok ini membentuk sebagian besar sekitar 85% dari 
kelompok retardasi mental. Pada usia prasekolah (0 - 5 tahun) mereka 
dapat mengembangkan kecakapan sosial dan komunikatif, mempunyai 
sedikit hendaya dalam bidang sensorimotori, dan sering tidak 
dibedakan dari anak yang tanpa retardasi mental sampai pada usia 
lanjut. Pada usia remaja mereka dapat memperoeh kecakapan 
akademik sampai setara kira-kira tingkat enam (kelas 6 SD).  
2. Retrdasi mental sedang ( Tingkat IQ 35-40 sampai sekitar 50-55 )  
Retardasi mental sedang secara  kasar setara dengan kelompok 
yang biasa disebut dapat dilatih (trainable) dan disebut juga imbecile. 
Kelompok ini membentuk sekitar 10% dari kelompok retardasi mental. 
Kelompok dari individu dari tingkat retardasi mental ini memperoleh 
kecakapan komunikasi selama masa anak dini, mereka mendapat 
manfaat dari latihan vokasional, dan dengan pengawasan yang sedang 
dapat mengurus dan merawat diri sendiri. Mereka dapat memperoleh 
manfaat dari latihan kecakapan sosial dan okupasional namun 
mungkin tidak dapat melampaui pendidikan akademik lebih tingkat 
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dua (kelas 2 SD). Mereka dapat bepergian di lingkungan yang sudah 
dikenal. Mereka cenderung terlihat kikuk dan tidak terkoordinasi.  
3. Retardasi mental berat ( Tingkat IQ 20-25 sampai sekitar 35-40 ) 
Kelompok retardasi mental ini membentuk 3 - 4 % dari 
kelompok retardasi mental. Selama masa anak mereka sedikit saja 
atau tidak mampu berkomunkasi bahasa. Sewaktu usia sekolah 
mereka dapat belajar bicara dan dapat dlatih dalam kecakapan 
mengurus diri yang sederhana. 
4. Retardasi mental sangat berat ( Tingakt IQ dibawah 20-25 ) 
Kelompok retardasi mental sangat berat membentuk sekitar 1-2 
persen dari kelompok retardasi mental. Pada sebagian besar individu 
dengan diagnosis ini dapat identifikasi kelainan neurologik, yang 
mengakibatkan retardasi mentalnya. Sewaktu masa anak, mereka 
menunjukkan gangguan yang berat dalam bidang sensorimotori. 
Perkembangan motorik dan mengurus diri dan kemampuan 
komunikasi dapat ditingkatkan dengan latihan-latihan yang adekuat . 
Anak retardasi mental memerlukan perawatan secara total dalam hal 
berpakaian, mandi, makan dan lain-lain. Bahkan mereka memerlukan 
perlindungan dari bahaya sepanjang hidupnya.(Lumbantobing, 2006) 
Selain klasifikasi diatas trsebut, masih ada beberapa 
karakteriatik dan tingkah laku anak retardasi mental, namun tidak 
semua karakteristik ini terdapat pad anak retardasi mental.  
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c. Penyebab Retardasi Mental  
        Penyebab yang khas (biasanya biologik) diidentifikasi pada kurang 
dari 50% pasien, sebagian besar terdapat pada pasien dengan retardasi 
mental sedang-sangat berat. Penyebab lain termasuk faktor-faktor 
lingkungan (misalnya problem prenatal dan perinatal, penyakit pada masa 
bayi, penelantaran psikososial, malnutrisi), dengan suatu keterlibatan 
poligenik yang belum jelas pada beberapa kasus. (Efendi, 2006) 
Retardasi sedang-sangat berat tersebar secara merata dan sama pada 
semua lapisan sosial, sedangkan retardasi mental ringan (biasanya dari 
etiologi sosio kultural) dianggap berasal dari kelas sosial yang lebih 
rendah. Retardasi mental adalah suatu gangguan familial (genetik atau 
lingkungan), resiko terdapatnya retardasi pada seorang anak dengan orang 
tua dan saudara kandung yang normal adalah kurang dari 2%, sedangkan 
jika kedua orang tua dan saudara kandungnya menderita retardasi 
resikonya menjadi sebesar 40% -70%. (Tomb, 2003) 
Disamping itu, telah banyak di ketahui mengenai penyebab atau di 
curigai sebangai penyebab retardasi mental pada banyak kasus, etiologi 
retardasi mental menggambarkan pengaruh kait mengait antara etiologi 
retardasi mental sebagai  berikut yaitu  
1. Faktor sebelum konsepsi yaitu faktor genetik (single gen), kelainan 
kromosom dan sebagainya. 
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2. Faktor prenatal seperti infeksi (virus, parasit), bahan kimia, gizi, fisis, 
imunologis (inkompatibilitas golongan darah), endokrinologis, 
kelainan plasenta, hipoksia intra uterin dan sebagainya. 
3. Perinatal seperti asfiksia, trauma lahir, prematuritas. 
4. Pascanatal seperti infeksi, trauma, bahan kimia, gizi, faktor deviasi 
dan lain-lain. 
5. Sebab-sebab yang tidak diketahui dan merupakan 50 - 90% dari 
semua kasus.(Staf pengajar ilmu kesehatan anak  dalam ismiarni, 2007) 
        Adapun beberapa penyebab retardasi mental yang dapat dicegah atau 
diobati yaitu: 
a. Asfiksia lahir dan trauma lahir 
Di Negara sedang berkembang asfiksia lahir dan trauma lahir 
menduduki tempat utama sebangai penyebab kerusakan otak dari 
tunagrahita atau retardasi mental. kehamilan yang dikontrol, 
bimbingan persalinan yang adekuat, misalnya yang dilakukan dukun 
beranak, dan fasilitas persalinan yang tidak memadai banyak 
mengakibatkan jejas otak dari retardasi mental. Insiden asfiksia lahir 
dirumah sakit berkisar antara 1,3% dan 6,6% dari jumlah kelahiran. 
Meningkatkan kemampuan membimbing persalinan serta pengelolaan 
semasa hamil dapat mengurangi kemungkinan asfiksia lahir serta 
trauma lahir dari retardasi mental. 
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b. Infeksi 
Penyakit infeksi yang sering ditemukan pada bayi dan anak, 
seperti morbili (campak) dan pertusis (batuk rejan) dapat 
mengakibatkan retardasi mental.  
c. Malnutrisi berat 
Malnutrisi berat pada masa dini bayi memainkan peranan yang 
negatif terhadap perkembangan sistem syaraf. Malnutrisi protein 
merupakan masalah gizi yang perlu dipecahkan pada kelompok lemah. 
d. Defisiensi yodium 
Pada daerah yang endemik defisiensi yodium dapat 
mempengaruhi perkembangan mental anak, kadang juga 
mengakibatkan retardasi mental. 
e. Defisiensi besi 
Dari penelitian bahwa anemi defisiensi besi walaupun ringan 
dapat mengakibatkan terlambatnya perkembangan psikososialnya. 
f. Ikterus neonatorium 
Ikterus yang berat pada bayi baru lahir dapat mengakibatkan 
kerusakan otak dari  retardasi mental. 
g. Jejas lahir 
Dari peneltian terdahulu didapatkan bahwa jejas lahir yang dapat 
diidentifikasi merupakan penyebab dari sekitar 10% penderita retardasi 
mental.(Lumbantobing, 2006) 
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d. Dampak Retardasi Mental  
Dampak yang paling utama adalah orangtua dan keluarga dari anak 
retardasi mental tersebut. Keluarga berada dalam resiko, mereka 
menghadapi resiko berat serta saudara-saudara anak tersebut menghadapi 
hal-hal yang bersifat emosional. (Somatri, 2006) 
Perasaan dan tingkah laku orangtua itu berbeda-beda dan dapat 
dibagi menjadi : 
 
1. Perubahan tiba-tiba, hal ini mendorong untuk : 
a. Menolak kehadiran anak dengan memberikan sikap dingin. 
b. Menolak dengan rasionalisasi, menahan anaknya dirumah dengan 
mendatangkan orang terlatih untuk mengurusnya. 
c. Merasa berkewajiban untuk memelihara tetapi melakukan tanpa 
memberikan kehangatan. 
d. Memelihara dengan berlebihan sebangai kompensasi perasaan 
menolak.  
2. Merasa ada yang tidak beres mengenai keturunan  sehingga 
mendorong timbulnya perasaan depresi. 
3. Merasa kurang mampu mengasuhnya, perasaan ini menghilangkan 
kepercayaan kepada diri sendiri dalam mengasuhnya. 
4. Kehilangan kepercayaan akan mempunyai anak yang normal. 
a. Karena kehilangan kepercayaan tersebut orangtua cepat marah 
dan menyebabkan tingkah laku agresif. 
b. Kedudukan tersebut dapat mengakibatkan depresi 
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c. Pada permulaan, mereka segera mampu menyesuaikan diri 
sebangai orang tua anak retardasi mental, akan tetapi mereka 
terganggu lagi saat - saat menghadapi peristiwa - peristiwa kritis. 
5. Terkejut dan kehilangan kepercayaan diri, kemudian berkonsultasi 
untuk mendapatkan berita-berita yang lebih baik. 
6. Banyak tulisan yang menyatakan bahwa orang tua merasa berdosa, 
sebenarnya perasaan tersebut tidak selalu ada  tetapi perasaan tersebut 
bersifat kompleks dan dapat mengakibatkan depresi. 
7. Merasa bingung dan malu, yang mengakibatkan orangtua kurang suka 
bergaul dan lebih suka menyendiri. 
Adapun saat-saat kritis itu terjadi saat-saat berikut :  
a) Pertama kali mengetahui anaknya cacat. 
b) Memasuki umur sekolah, pada saat tersebut sangat penting 
kemampuan masuk sekolah biasa, sebagai tanda bahwa anak 
tersebut normal. 
c) Meninggalkan sekolah. 
d) Orang tua bertambah tua sehingga tidak mampu lagi memelihara 
anak yang cacat. 
e) Pada saat kritis biasanya orang tua lebih mudah menerima saran 
dan petunjuk. Pada umumnya masyarakat kurang mengacuhkan 
anak retardasi mental bahkan tidak dapat membedakannya dari 
orang gila, orang tua biasanya tidak memiliki gambaran tentang 
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masa depan anaknya dan tidak mengetahui layanan yang 
dibutuhkan anaknya dalam masyarakat. (Somatri 
, 
2006) 
e. Pencegahan Retardasi Mental 
Menurut Judarwanto (2009) pencegahan anak retardasi mental yaitu:  
1. Pencegahan primer : dapat dilakukan dengan pendidikan kesehatan 
pada masyarakat, perbaikan keadaan-sosio ekonomi, konseling 
genetik dan tindakan kedokteran (umpamanya perawatan prenatal 
yang baik, pertolongan persalinan yang baik, kehamilan pada wanita 
adolesen dan diatas 40 tahun dikurangi dan pencegahan peradangan 
otak pada anak-anak).  
2. Pencegahan sekunder : meliputi diagnosa dan pengobatan dini 
peradangan otak, perdarahan subdural, kraniostenosis (sutura 
tengkorak menutup terlalu cepat,  dapat dibuka dengan kraniotomi; 
pada mikrosefali yang kogenital, operasi tidak menolong).  
3. Pencegahan tersier merupakan pendidikan penderita atau latihan 
khusus sebaiknya disekolah luar biasa. Dapat diberi neuroleptika 
kepada yang gelisah, hiperaktif atau dektrukstif.  
Konseling kepada orang tua dilakukan secara fleksibel dan pragmatis 
dengan tujuan antara lain membantu mereka dalam mengatasi frustrasi 
oleh karena mempunyai anak dengan retardasi mental. Orang tua sering 
menghendaki anak diberi obat, oleh karena itu dapat diberi penerangan 
bahwa sampai sekarang belum ada obat yang dapat membuat anak 
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menjadi pandai, hanya ada obat yang dapat membantu pertukaran zat 
(metabolisme) sel-sel otak. 
f. Latihan Dan Pendidikan Yang Dapat Diterima Anak Retardasi 
Mental 
Menurut jevuska dan pendidikan yang diberikan kepada anak retardasi 
mental yaitu: 
1. Pendidikan anak dengan retardasi mental secara umum ialah: 
a. Mempergunakan dan mengembangkan sebaik-baiknya kapasitas 
yang ada.  
b. Memperbaiki sifat-sifat yang salah atau yang anti sosial.  
c. Mengajarkan suatu keahlian (skill) agar anak itu dapat mencari 
nafkah kelak.  
Latihan anak-anak ini lebih sukar dari pada anak-anak biasa 
karena perhatian mereka mudah sekali tertarik kepada hal-hal yang lain. 
Harus diusahakan untuk mengikat perhatian mereka dengan merangsang 
panca indera, misalnya dengan alat permainan yang berwarna atau yang 
berbunyi, dan semuanya harus konkrit, artinya dapat dilihat, didengar dan 
diraba. Prinsip-prinsip ini yang mula - mula dipakai oleh fiabel dan 
Pestalozzi, sehingga sekarang masih digunakan ditaman kanak-kanak.  
2. Latihan diberikan secara kronologis dan meliputi : 
a. Latihan rumah: pelajaran-pelajaran mengenai makan sendiri, 
berpakaian sendiri, kebersihan badan.  
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b. Latihan sekolah: yang penting dalam hal ini ialah perkembangan 
sosial. (Judarwanto, 2009) 
Menurut Astati (dalam Mahmudah, 2008), materi bina diri untuk anak 
tunagrahita terdiri dari: 
1. Usaha membersihkan diri dan merapikan diri 
Semua orang mempunyai kepentingan terhadap kebersihan dan 
kerapian diri, karena hal ini sangat penting untuk menjaga kelangsungan 
hidup dan kesehatan. Dengan hidup sehat, manusia akan terhindar dari 
segala macam penyakit. Kebersihan dan kerapian mempunyai fungsi etik 
dan kesopanan. Orang kadang-kadang merasa tidak sopan bila 
membiarkan dirinya kotor. Kebersihan dan kerapian juga mempunyai 
fungsi sosial. Orang-orang yang memperhatikan kebersihan dan kerapian 
dirinya, akan lebih dihargai dalam hidup bermasyarakat daripada mereka 
yang kurang memperhatikan hal tersebut. anak tunagrahita harus dilatih 
untuk memperhatikan kebersihan dan kerapian dirinya, agar terhindar 
dari penyakit dan lebih mendapat penghargaan daripada emreka yang 
membiarkan dirinya kotor. Sub pokok bahasan membersihkan dan 
merapikan diri adalah: 
a) Mencuci tangan dan mengeringkannya, 
b) Mencuci kaki dan mengeringkannya, 
c) Mencuci muka dan mengelapnya, 
d) Menggosok gigi, 
e) Mandi, 
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f) Mencuci rambut (keramas), 
g) Cebok, 
h) Memakai pembalut wanita, 
i) Menghias diri terdiri dari: menyisir rambut, memakai 
pormade,memakai bedak, memakai lipstik, memakai pita rambut, 
memakai jepit rambut, memakai kaca mata, memakai perhiasan, 
memakai jam tangan, memakai ikat pinggang, memakai kaos kaki, 
memakai sepatu atau sandal. 
2. Berbusana 
Berbusana sama artinya dengan berpakaian. Berbusana mempunyai 
fungsi untuk menjaga kesehatan dan kesusilaan, berbusana juga berfungsi 
untuk menambah keindahan badan dan berbusana sangat penting bagi 
kehidupan manusia. Oleh karena itu anak tunagrahita sangatlah perlu 
dilatih untuk berbusana dengan rapi, sopan, sesuai dengan keadaan, 
sehingga mereka mempunyai rasa percaya diri dan dapat 
mengembangkan perasaan estetis. Pakaian yang bersih, rapi dan serasi 
akan membuat pemakainya kelihatan gagah, tampan, dan cantik. Jenis-
jenis pakaian yang dilatihkan sebagai berikut: 
1. Pakaian sekolah, 
2. Pakaian olahraga, 
3. Pakaian pesta, 
4. Pakaian harian, 
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5. Pakaian dalam, 
6. Pakaian pelengkap: kaos kaki, kerudung (jilbab), topi, kopiah, syal. 
3. Makan dan minum 
Makan dan minum merupakan bagian vital bagi kelangsungan 
hidup manusia. Tanpa makan dan minum manusia tidak dapat 
mempertahankan hidupnya. Makan dan minum juga mempunyai fungsi 
sosial dan susila. Makanan dan minuman kadang-kadang juga dipakai 
untuk menyenangkan orang lain misalnya pada waktu bertamu. Cara 
makan dan minum seseorang dapat menunjukkan status sosial, tingkat 
pendidikan dan kebiasaan sehari-hari. Makan adalah proses yang rumit, 
dan jauh lebih rumit di awal-awal tahapan belajar.Bagi anak tunagrahita 
cara makan dan minum haruslah dilatihkan karena mereka tidak langsung 
dapat melakukan sebelum adanya latihan. Anak tunagrahita tidak 
memiliki koordinasi yang baik, ketidakmampuan fisik yang mungkin 
mengganggu cara kerja tangan. Jika anak makan sendiri, mungkin 
membutuhkan waktu yang lama, dan malahan isi makanannya berantakan. 
Semua anak suatu waktu enggan menghadapi makanannya, baik itu 
makan yang disukai maupun yang tidak disukai. Bantuan dan dorongan 
harus diberikan agar anak maumakan sampai selesai. Dengan makan dan 
minum yang teratur,kesehatan anak tunagrahita akan lebih terjaga, dan 
akan lebih terdidik. Sub pokok bahasan makan dan minum adalah: 
a) Makan dengan menggunakan sendok, 
b) Makan dengan menggunakan sendok dan garpu, 
49 
 
c) Minum dengan  menggunakan gelas, 
d) Minum dengan  menggunakan cangkir, 
e) Minum dengan  menggunakan sedotan. 
4. Menghindari bahaya 
Menghindari bahaya adalah sama artinya dengan menyelamatkan 
diri. Setelah orang yang tertimpa bahaya akan berusaha menghindarkan 
diri atau menyelamatkan diri karena ini merupakan suatu refleks.Dengan 
kecerdasan yang terbatas anak tunagrahita tidak mampu untuk 
meramalkan akibat-akibat perbuatan yang tidak mereka ketahui mengapa 
bahaya itu tiba. Oleh karena itu mereka haruslah diajarkan untuk 
mengetahui apa yang berbahaya dan bagaimana cara menghindarkan diri 
dari bahaya itu. Dengan melalui latihan ini diharapkan anak dapat 
menjaga keselamatan dirinya dan dapat menghindarkan diri dari bahaya 
yang mungkin akan terjadi. Sub-sub yang perlu akan dilatihkan adalah: 
a) Bahaya listrik, 
b) Bahaya api atau panas, 
c) Bahaya benda runcing dan benda tajam, 
d) Bahaya lalu lintas, 
e) Bahaya binatang buas, 
f) Bahaya air dan banjir. 
5. Bidang kesehatan lingkungan, meliputi: 
Bagaimana menanamkan kebiasaan yang baik mengenai 
kesehatan,kesadaran tentang pentingnya kesehatan, misalnya: 
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a) Menanamkan rasa tanggung jawab kebersihan. 
b) Memelihara kebersihan di rumah dan sekitarnya. 
c) Memelihara kebersihan kelas, sekolah. 
d) Mengenalkan instansi-instansi yang menangani kesehatan rakyat. 
e) Belajar bertanggung jawab atas kesehatan umum. 
i. Retardasi Mental Dalam Kajian Islam 
Anak yang mengalami retardasi mental dalam perkembangannya berbeda 
dengan anak-anak normal. Bahkan, kemungkinan besar mereka adalah anak-
anak yang akan memiliki ketergantungan sangat tinggi terhadap 
lingkungannya terutama orang tua dan saudara-saudaranya, karena anak 
dengan retardasi mental (Global Developmental Delay) akan mengalami 
keterlambatan dalam semua area perkembangan. 
1. Keterbatasan Intelegensi atau Pikiran 
Keterbatasan intelegensi pada anak retardasi mental mengakibatkan 
mereka memiliki kekurangan dalam semua hal, yakni: kemampuan untuk 
mempelajari informasi dan keterampilan-keterampilan menyesuaikan diri 
dengan masalah-masalah dan situasi-situasi kehidupan baru sehingga 
orangtua mempunyai pegangan untuk menerima apapun kekurangan atau 
kelebihan anak. Sebagaimana disebutkan dalam al-Quran berikut : 
         
Artinya : 
Sesungguhnya dia Telah memikirkan dan menetapkan (apa yang 
ditetapkannya). (Q.S. Al Muddatstsir) 
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Dari ayat tadi, diketahui bahwa anak merupakan amanah yang 
diberikan kepada orangtua yang harus dijaga dan dipelihara. Anak-anak 
bukan sebuah benda mati, tetapi ia hidup dalam kehidupan yang telah 
distruktur oleh penciptanya. Jadi Allah telah memikirkan dan menetapkan 
pada apa yang ditetapkannya 
2. Keterbatasan Sosial 
Anak yang mengalami retardasi mental cenderung berteman dengan 
anak yang lebih muda usianya, ketergantungan terhadap orang tua sangat 
besar, tidak mampu memikul tanggung jawab sosial dengan bijaksana, 
mereka juga mudah dipengaruhi dan cenderung melakukan sesuatu tanpa 
memikirkan akibatnya. Ini tercermin dari pernyataan Nabi saw bersabda 
yang Artinya“setiap anak dilahirkan dalam keadaan suci Islam, maka 
kedua orang tuanyalah yang akan menjadikan Yahudi, Nasrani, atau 
Majusi” (HR. Baihiqi) 
Hadist di atas dapat dimaknai bahwa orang tua memegang peranan 
terbesar dalam membentuk kepribadian anak, termasuk didalamnyaanak 
menjadi seorang yang mendiri, manja, atau selalu bergantung dengan 
orang lain. Hadits di atas juga menekankan bahwa orang tua mempunyai 
tanggungjawab yang sangat besar dalam menanamkan kepribadian yang 
baik untuk anak, baik pada anak yang termasuk normal atau anak yang 
abnormal, sebagaimana kajian dalam penelitian ini yang mengulas 
kemandirian pada anak yang mengalami retardasi mental. (Jalaluddin, 
1986 dalam fadillah 2006). 
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Dari beberapa ayat di atas diketahui bahwa anak merupakan amanah 
yang diberikan kepada orangtua yang harus dijaga dan dipelihara. Anak-
anak bukan sebuahbenda mati, tetapi ia hidup dalam kehidupan yang telah 
distruktur oleh penciptanya.Jadi Allah telah memikirkan dan menetapkan 
pada apa yang ditetapkannya dan orangtua memegang peranan terbesar 
dalam membentuk kepribadian anak, termasuk didalamnya anak menjadi 
seorang yang mandiri, manja, atau selalu bergantung dengan orang lain. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep Pemikiran 
Kerangka konsep menggambarkan alur pemikiran penelitian dan 
menjelaskan hubungan anatar variabel  penelitian. Adapun variabel 
independen dan dependen yang  di teliti oleh peneliti yaitu: 
a. Variable independen 
1. Dukungan informasional  
Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator 
(penyebar) informasi tentang dunia. Menjelaskan tentang 
pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan 
mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari dukungan ini adalah 
dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang 
diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada 
individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, 
saran, petunjuk dan pemberian informasi.  
2. Dukungan penilaian 
Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, 
membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai 
sumber dan validator indentitas anggota keluarga diantaranya 
memberikan support, penghargaan, perhatian. 
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3. Dukungan instrumental 
Dukungan dimana bantuan yang diberikan secara langsung, 
bersifat fasilitas atau materi misalnya menyediakan fasilitas yang 
diperlukan, meminjamkan uang, memberikan makanan, 
permainan atau bantuan yang lain. 
4. Dukungan emosional 
Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat 
dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. 
Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang 
diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, 
mendengarkan dan didengarkan. 
b. Variable dependen 
Kemandirian adalah suatu sifat yang memungkinkan seseorang untuk 
bertindak bebas, melakukan sesuatu atas dorongan diri sendiri, 
mengejar prestasi penuh ketekunan serta berkeinginan untuk 
mengerjakan sesuatu tanpa bantuan orang lain,mampu berpikir dan 
bertindak original, kreatif dan penuh inisiatif, mampu 
mengatasimasalah yang dihadapi, mampu mengendalikan tindakan-
tindakannya, mampu mempengaruhi lingkungannya, mempunyai 
rasa percaya terhadap kemampuan diri,menghadapi keadaan dirinya 
dan memperoleh kepuasan dari usahanya. (Marlini, 2005). 
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Kerangka konsep di buat berdasarkan kerangka teori yang peneliti 
rumusan sebagai berikut : 
 Dukungan Keluarga 
 
 
:  
 
 
 
   : Variabel Independen 
   : Variabel Dependen 
B. Variable Penelitian 
Dalam penelitian ini ada dua jenis variabel yaitu variabel dependen dan 
variabel independen. 
1. Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel 
dependen. Adapun variabel independen dalam penelitian ini adalah 
dukungan keluarga. 
2. Variabel dependen adalah variabel terpengaruh oleh adanya variabel 
independen. Adapun variabel dependen dalam penelitian ini adalah 
peningkatan kemandirian anak retardasi mental sedang. 
 
Peningkatan 
Kemandirian 
Anak Retardasi 
Mental 
Dukungan 
Informasional 
 
Dukungan  
Penilaian 
Dukungan 
Instrumental 
Dukungan  
Emosional 
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C. Defenisi Operasional Dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional variabel dan kriteria objektif  yaitu menjelaskan 
semua variabel dan istilah yang digunakan dalam penelitian secara 
operasional sehingga memudahkan pembaca/penguji didalam mengingatkan 
makna penelitian (Suyanto, 2009). Adapun definisi operasional dan kriteria 
objektif dalam penelitian ini yaitu: 
1) Variabel Terikat (dependen) 
Kemandirian Anak Retardasi Mental 
Definisi operasional: 
Kemandirian anak retardasi mental merupakan Keseimbangan antara 
merawat diri dan mempunyai kemampuan untuk mengurus dirinya 
sendiri akan kebutuhandasarnya, dan mereka senantiasa memerlukan 
bantuan dan pengawasan. Pada anak Retardasi mental sedang 
merekalambat dalam pengembangan pemahaman dan penggunaan bahasa, 
keterampilan merawat diri dan keterampilan motorik terlambat. Penderita 
juga memerlukan pengawasan seumur hidup dan program pendidikan 
khusus demi mengembangkan potensi mereka yang terbatas agar 
memperoleh beberapa keterampilan dasar. 
Kriteria Objektif: 
a. Baik jika responden menjawab Ya    
b. Kurang jika responden hanya menjawab Ya    
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2) Variabel Dependen 
Dukungan Keluarga 
1. Dukungan informasional 
Dukungan informasional adalah dukungan dimana keluarga berfungsi 
sebagai sebuah kolektor dan seminator (penyebar) informasi tentang 
dunia, aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, 
petunjuk,  dan pemberian informasi. 
Kriteria Objektif: 
a. Baik jika responden menjawab Ya    
b. Kurang jika responden menjawab Ya    
2. Dukungan Penilaiaan  
Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, 
membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan 
validator indentitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, 
penghargaan, perhatian. 
Kriteria objektif: 
a. Baik jika responden menjawab Ya    
b. Kurang jika responden menjawab Ya    
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3. Dukungan Instrumental 
Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, 
diantaranya: kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan dan 
minum, istirahat, terhindarnya penderita dari kelelahan. 
Kriteria Objektif: 
a. Baik jika responden menjawab Ya    
b. Kurang jika responden menjawab Ya    
4. Dukungan Emosional 
Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan 
pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek 
dari dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam 
bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan 
didengarkan. 
Kriteria Objektif: 
a. Baik jika responden menjawab Ya    
b. Kurang jika responden menjawab Ya    
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D.   Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan dukungan informasional terhadap kemandirian anak 
retardasi mental sedang. 
2. Ada hubungan dukungan penilaian terhadap kemandirian anak retardasi 
mental sedang 
3. Ada hubungan  dukungan instrumental terhadap kemandian anak retardasi 
mental sedang. 
4. Ada hubungan dukungan emosional terhadap kemandirian anak retardasi 
mental sedang. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian 
rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 
penelitiannya. Dalam pengertian lebih sempit desain penelitian mengacu pada 
jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian. 
(Notoatmodjo, 2005)  
Berdasarkan tujuan penelitian, desain penelitian yang digunakan adalah 
deskriptif analitik, tujuan penelitian deskriptif analitikmenurut Nursalam 
(2008) yaitu untuk mendeskripsikan atau memaparkan peristiwa-peristiwa 
penting yang terjadi pada masa kini. Dengan pendekatan cross sectional yaitu 
suatu penelitian yang mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor 
resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan 
data sekaligus pada suatu saat. Kata suatu saat bukan berarti semuasubjek 
diamati tepat pada saat yang sama, tetapi artinya tiap subjek hanya 
diobservasi satu kali saja dan pengukuran variabel subjek dilakukan pada saat 
pemeriksaan tersebut. (Notoatmodjo, 2005) 
B. Waktu Dan Lokasi Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Tempat dan penelitian dilaksanakan di SDLB Negeri Tingkat Pembina 
Provinsi Sulawesi Selatan. 
 
61 
 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian di laksanakan bulan juni 2013. 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Notoatmodjo (2005), populasi adalah keseluruhan objek penelitian 
atau objek yang diteliti. Sedangkan menurut Sugiyono (2007) populasi 
adalah wilayah generalisasi yang atas objek/subjek yang mempunyai 
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya.  
Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua dan anak yang 
mengalami retardasi mental sedang di SDLB Negeri Tingkat Pembina 
Provinsi Sulawesi Selatan yang berjumlah 37. 
2. Sampel Dan Cara Pengambilan Data 
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. (Notoadmodjo, 2005). 
Dalam penelitian yang dilakukan adapun jumlah sampel yang 
menjadi objek penelitian ini sebanyak 30 responden, ddimana sampel 
diperoleh dengan menggunakan teknik purposive sampling yaitu 
penentuan sampel berdasarkan pertimbangan peneliti yang berusaha untuk 
memperoleh sampel yang menurut pendapatnya nampak mewakili 
populasi (Stang 2005). 
Semua sampel yang ada dalam populasi dan memenuhi kriteria 
inklusi yang diambil. 
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a. Kriteria inklusi 
1) Orang tua dengan anak  retardasi mental sedang yang aktif di SLB 
Negeri Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi Selatan. 
2) Bersedia untuk menjadi responden. 
3) Anak yang mengalami retardasi mental sedang. 
b.  Kriteria eksklusi 
1) Orang tua yang anaknya tidak aktif selama satu bulan di SLB 
Negeri Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi Selatan. 
2) Tidak bersedia untuk menjadi responden. 
3) Tidak ada di tempat pada waktu penelitian berlangsung 
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D. Alur Penelitian 
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E. Instrument Penelitian 
Pada penelitian ini, peneliti mengumpulkan data dengan menggunakan 
instrumen berupa kuisioner wawancara sistematis yang digunakan untuk 
memperoleh informasi dari responden tentang hal-hal yang ingin diketahui. 
Isi kuisioner terdiri dari : 
1. Bagian I mencakup identitas anak:nama (inisial), jenis kelamin, umur, 
urutan anak, pengasuh; identitas orang tua: nama(inisial), umur, 
pendidikan, pekerjaan, alamat. 
2. Bagian II mencakup pertanyaan tentang hubungan dukungan keluarga 
terhadap peningkatan kemandirian anak dengan menggunakan skala 
Guttman. 
F. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data diperoleh melalui data primer dan data sekunder 
sebagai berikut : 
1) Data Primer 
Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden 
melalui observasi. Data diambil dengan prosedur sebagai berikut : 
a. Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian dari institusi yaitu 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Makassar untuk 
ditujukan kepada kepala SDLB Negeri Tingkat Pembina Provinsi 
Sulawesi Selatan agar bersedia dan memberikan izin penelitian 
menjadi lokasi/tempat diadakan penelitian. 
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b. Setelah mendapat izin dari instansi tersebut, maka peneliti 
mengadakan pendekatan dengan calon responden, kemudian 
memberikan penjelasan tentang penelitian ini. Dan jika calon 
responden bersedia, maka peneliti akan mempersilahkan 
menandatangani lembar persetujuan responden. 
c. Setelah responden menandatangani lembar persetujuan, maka 
lembaran kuesioner mulai dilaksanakan. 
2) Data sekunder 
Data sekunder, berupa data yang diperoleh dengan cara menelusuri 
dan memilih literatur, serta data yang diperoleh dari SDLB Negeri Tingkat 
Pembina Provinsi Sulawesi Selatan. 
3) Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah 
berupa kuesioner. Metode kuesioner adalah daftar pertanyaan yang tujukan 
oleh peneliti kepada responden yang terdiri dari identitas responden, umur, 
pendidikan dan  jumlah anak. 
Data tersebut diukur dengan menggunakan skala Guttman. Skala 
Guttman adalah skala pengukuran dengan memilih dua jawaban yaitu: 
a. Ya  : 1 
b. Tidak : 0 
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G. Pengolahan Data 
Setelah data terkumpul, dilakukan pengolahan data dengan bantuan 
komputer. 
1. Tahap-tahap pengolahan data adalah sebagai berikut : 
a. Penyuntingan Data (Editing) 
Dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 
Yakni upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh 
atau dikumpulkan. 
b. Pengkodean (Coding) 
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data. Coding merupakan 
kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap data yang terdiri dari 
beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting, biasanya dibuat 
juga daftar kode untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti 
suatu kode dari suatu variabel. 
c. Entri Data (Tabulasi) 
Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpul ke 
dalam master tabel, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana 
atau bisa juga dengan membuat tabel kontigensi. Analisa data dapat 
dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat persentase data yang 
terkumpul dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi kemudian dicari 
besarnya persentase jawaban masing-masing responden dan selanjutnya 
dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori pustakaan yang ada. 
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H. Analisa Data 
Metode statistik untuk analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah: 
1. Statistik univarat  
Statistik univariat adalah suatu prosedur untuk menganalisa data dari 
suatu variabel yang bertujuan untuk mendeskripsikan suatu hasil 
penelitian.Pada penelitian ini analisa data dengan metode statistik univarat 
akan digunakan untuk menganalisa data demografi, variabel independen 
(dukungan kelurga) dan variabel dependen (kemandirian anak retardasi 
mental sedang). Untuk menganalisa variabel dukungan keluarga dan 
kemandirian anak retardasi mental sedang akan dianalisis dengan 
menggunakan skala ordinal dan akan ditampilkan dalam distribusi 
frekuensi.  
2. Statistik bivariat  
Statistik bivariat adalah suatu prosedur untuk menganalisis hubungan 
antar dua variabel. Untuk melihat hubungan antara variabel independen 
(dukungan keluarga) terhadap variabel dependen (kemandirian anak 
retardasi mental sedang) digunakan uji Chi-Square karena variabel 
independen (dukungan keluarga) berskala kategorik dan variabel dependen 
(kemandirian anak retardasi mental sedang). Selain itu penelitian ini 
bersifat independen (unpaired) yaitu jawaban satu subjek tidak 
berpengaruh terhadap jawaban subjek lain atau satu subjek hanya satu kali 
digunakan dalam analisis. Hasil analisa akan diperoleh nilai p. jika nilai 
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p<0,05 ini berarti ada hubungan dukungan keluarga terhadap kemandirian 
anak retardasi mental sedang. (Arif  Tiro,2004) 
I. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti memandang perlu adanya 
rekomendasi dari pihak institusi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
Fakultas Ilmu Kesehatan Jurusan Keperawatan dengan mengajukan 
permohonan izin kepada instansi tempat penelitian yaitu Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Siti Fatimah Makassar. Setelah mendapat persetujuan barulah diadakan 
penelitian dengan menekankan masalah etika. Menurut Yurisa (2008), 
Komite Nasional Etika Penelitian membagi menjadi empat etika yang harus 
ada dalam melakukan penelitian kesehatan meliputi : 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa tindakan yang terkait 
dengan prinsip menghormati harkat dan martabat manusia adalah peneliti 
mempersiapkan formulir persetujuan subyek (informed consent) yang 
terdiri dari: 
a. Penjelasan manfaat penelitian 
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang dapat 
ditimbulkan. 
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan. 
69 
 
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang 
diajukan subyek berkaitan dengan prosedur penelitian 
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja 
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
Namun kadangkala, formulir persetujuan subyek tidak cukup 
memberikan proteksi bagi subyek itu sendiri terutama untuk penelitian-
penelitian klinik karena terdapat perbedaan pengetahuan dan otoritas antara 
peneliti dengan subyek (Sumathipala & Siribaddana, 2004). Kelemahan 
tersebut dapat diantisipasi dengan adanya prosedur penelitian (Syse, 2000). 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for 
privacy and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification 
number) sebagai pengganti identitas responden. 
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3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness). 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor 
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 
religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar 
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. 
Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah 
bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara 
anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana 
kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau 
menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. 
Sebagai contoh dalam prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan 
aspek keadilan gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang 
sama baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam 
penelitian. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits) (Milton, 1999; Loiselle, Profetto-McGrath, Polit & 
Beck, 2004). 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
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(nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian 
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian subyek 
penelitian. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SLB Negeri Tingkat Pembina Provinsi 
Sulawesi Selatan Makassar  yang terletak di Jln. Daeng Tata 
Kel.Parangtambung Kec. Tamalatea Kota Makassar, yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap kemandirian anak 
retardasi mental di SLB Negeri Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi Selatan 
Makassar. Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif analitik dengan 
rancangan cross sectional dan teknik pengambilan sampel secara total 
sampling. Pengambilan data dilakukan mulai tanggal 17 Juni sampai dengan 
24 Juni 2013 dengan menggunakan kuesioner dan wawancara secara 
sistematis, kemudian data tersebut disusun dalam materi tabel data dan diolah 
dengan bantuan komputer menggunakan program spss versi 20 for windows. 
Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisa data univariat dan bivariat 
menggunakan uji statistik chi-square dengan tingkat signifikan p<α(dimana α 
= 0,05. Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, disusunlah hasil-hasil 
yang diperoleh dan dapat dilihat dari analisa univariat dan bivariat sebagai 
berikut : 
1. Hasil Analisa Univariat 
Analisa univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi 
frekuensi dari karakteristik subjek penelitian yaitu variabel dependent dan 
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variabel independent. Adapun analisa univariat tersebut dapat dilihat 
berikut ini : 
a. Karakteristik Responden 
Tabel 5.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik 
Di SLB Negeri Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi Selatan 
Karakteristik F % 
1. Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 
 
22 
8 
 
73.3 
26.7 
Total 20 100 
2. Umur  
a. 7-9 
b. 10-12 
c. 13-15 
d. 16-18 
 
7 
7 
11 
5 
 
23.3 
23.3 
36.7 
16.7 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, Juli 2013 
Tabel 5.1 diatas menunjukkan frekuensi terbanyak dari 30 
responden yang diteliti berdasarkan jenis kelamin adalah jenis kelamin 
laki-laki yaitu 22 responden atau 73.3%, dan responden perempuan 
sebanyak 8 responden atau 26.7%. Kemudian untuk distribusi responden  
berdasarkan umur mayoritas antara 13-15 atau 36.7 dan yang terendah 
16-18 atau 16.7. 
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B. Data Tentang Dukungan Keluarga Dengan Cara Informasional 
Tabel 5.2 
Disribusi frekuensi dukungan keluarga dengan cara informasional 
pada anak retardasi mental sedang di SLB Negeri Tingkat Pembina 
Provinsi Sulawesi Selatan Makassar 
 
Dukungan keluarga dengan 
cara informasional 
Frekuensi Persen (%) 
Keluarga yang memberikan 
dukungan informasional 
Keluarga yang kurang 
memberikan dukungan 
informasional 
20 
 
10 
66.7 
 
33.3 
Jumlah 30 100 
Sumber : Data Primer, Juli 2013 
Dari tabel 5.2 diatas menyimpulkan bahwa sebagian besar 
keluarga yang memberikan dukungan informasional, yaitu 20 orang 
atau 66.7%, dan 10 orang atau 33,3% keluarga yang kurang 
memberikan dukungan informasional dari 30 keluarga responden. 
C. Data Tentang Dukungan Keluarga Dengan Cara Penilaian  
 Tabel 5.3  
Disribusi frekuensi dukungan keluarga dengan cara penilaian pada 
anak retardasi mental sedang di SLB Negeri Tingkat Pembina 
Provinsi Sulawesi Selatan Makassar 
Dukungan keluarga dengan 
cara penilaian 
Frekuensi Persen (%) 
Keluarga yang memberikan 
dukungan penilaian 
Keluarga yang tidak 
memberikan dukungan 
penilaian 
20 
 
10 
66.7 
 
33.3 
Jumlah 30 100 
Sumber : Data Primer, Juli 2013 
Dari tabel 5.3 diatas menyimpulkan bahwa sebagian besar 
keluarga yang memberikan dukungan penilaian, yaitu 20 orang atau 
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66.7%, dan 10 atau 33,3% keluarga yang memberikan dukungan 
penilaiaan dari 30 keluarga anak retardasi mental sedang yang 
menjadi responden. 
D. Data Tentang Dukungan Keluarga Dengan Cara Instrumental 
Tabel 5.4 
Disribusi frekuensi dukungan keluarga dengan cara instrumental 
pada anak retardasi mental sedang di SLB Negeri Tingkat Pembina 
Provinsi Sulawesi Selatan Makassar 
 
Dukungan keluarga dengan 
cara instrumental 
Frekuensi Persen (%) 
Keluarga yang memberikan 
dukungan instrumental 
Keluarga yang kurang 
memberikan dukungan 
instrumental 
24 
 
6 
80.0 
 
20.0 
Jumlah 30 100 
Sumber : Data Primer, Juli 2013 
Dari tabel 5.4 diatas menyimpulkan bahwa sebagian besar 
keluarga yang memilki anak retardasi mental sedang yang 
memberikan dukungan instrumental, yaitu 24 orang atau 80%, dan 6 
atau 20,0% keluarga yang kurang memberikan dukungan 
instrumental  dari 30 keluarga yang memiliki anak retardasi mental 
sedang yang menjadi responden. 
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E. Data Tentang Dukungan Keluarga Dengan Cara Emosional 
Tabel 5.5 
Disribusi frekuensi dukungan keluarga dengan cara emosional pada 
anak retardasi mental sedang di SLB Negeri Tingkat Pembina 
Provinsi Sulawesi Selatan Makassar. 
 
Dukungan keluarga dengan 
cara emosional 
Frekuensi Persen (%) 
Keluarga yang memberikan 
dukungan emosional  
Keluarga yang kurang 
memberikan dukungan 
emosional  
19 
 
11 
63.3 
 
36.7 
Jumlah 30 100 
Sumber : Data Primer, Juli 2013 
Dari tabel 5.5 diatas menyimpulkan bahwa sebagian besar 
keluarga yang memberikan dukungan emosional, yaitu 19 orang atau 
63.3%, dan 11 atau 36,7% keluarga yang kurang memberikan 
dukungan emosional dari 30 keluarga yang mamiliki anak retardasi 
mental sedang yang menjadi responden. 
F. Distribusi Responden Berdasarkan Kemandirian Anak. 
Tabel 5.6 
Disribusi Responden Berdasarkan Kemandirian Anak Retardasi 
Mental Sedang  di SLB Negeri Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi 
Selatan Makassar. 
Kemandirian Anak Retardasi 
Mental Sedang 
Frekuensi Persen (%) 
Kemandirian Anak yang Baik  
Kemanirian Anak yang 
Kurang 
16 
 
14 
53.3 
 
46.7 
Jumlah 30 100 
Sumber : Data Primer, Juli 2013 
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Dari table 5.6 diatas menyimpulkan bahwa terdapat 16  anak 
retardasi mental sedang dengan kemandirian yang baik dan 14 atau 
46,7%  dengan kemandirian yang kurang dari 30 anak yang menjadi 
responden. 
2. Hasil Analisa Bivariat 
Analisis Bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 
independen dan dependen dengan menggunakan uji statistic Chi-Square 
untuk membuktikan hipotesis dengan nilai kemaknaan (α <0,05). 
Ketentuan bahwa, dukungan keluarga dengan cara Informasional, 
Penilaian, Instrumental, Emosional dikatakan mempunyai hubungan 
yang bermakna bila nilai α<0,05. 
a. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Cara Informasional 
Tabel 5.7 
Hubungan dukungan keluarga dengan carainformasionalterhadap 
kemandirian anak retardasi mental sedang di SLB Negeri Tingkat 
Pembina Provinsi Sulawesi Selatan Makassar 
dukungan 
informasional 
Kemandirian Anak 
Total 
Baik Kurang 
N % N % N % 
Baik 14 46,7% 2 6,7% 16 53,3% 
Kurang 6 20,0% 8 26,7% 14 46,7% 
Total 20 66,7% 10 33,3% 30 100,0% 
Sumber : Data Primer, Juli 2013     p=0,01 
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Dari tabel 5.8 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
didapatkan hasil bahwa anak yang mendapatkan dukungan 
informasional yang baik terdapat 14 atau 46,7% anak dengan 
kemandirian yang baik dan 2 atau 6.7% anak dengan kemandirian 
yang kurang. Sedangkan anak yang mendapatkan dukungan 
informasional yang kurang terdapat 6 atau 20.0% anak dengan 
kemandirian yang baik dan 8 atau 26.7% anak dengan kemandirian 
yang kurang.  
  Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan dengan 
menggunakan chi-square didapatkan  p=0,01 lebih besar dari (<α=0,05%) 
maka Ho ditolak dan dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang  
signifikan antara dukungan keluarga dengan cara informasional terhadap 
kemandirian anak retardasi mental sedang. 
b. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Cara Penilaian 
Tabel 5.8 
Hubungan dukungan keluarga  dengan cara penilaianterhadap 
kemandirian anak retardasi mental sedang di SLB Negeri Tingkat 
Pembina Provinsi Sulawesi Selatan Makassar 
dukungan penilaian  
Kemandirian Anak 
Total 
Baik Kurang 
N % N % N % 
Baik 15 50,0% 1 3,3% 16 53,3% 
Kurang 5 16,7% 9 30,0% 14 46,7% 
Total 20 66,7% 10 33,3% 30 100,0% 
Sumber : Data Primer, Juli 2013                                                         p=0.00  
Dari tabel 5.9 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
didapatkan hasil bahwa anak yang mendapatkan dukungan penilaian 
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yang baik terdapat 15 atau 50.0%  anak yang dengan kemandirian 
yang baik dan 1 atau 3,3% anak dengan kemandirian yang kurang, 
sedangkan anak yang mendapatkan dukungan penilaian yang kurang 
terdapat 5 atau 16.7% anak dengan kemandirian yang baik dan 9 atau 
30.0% anak dengan kemandirian yang kurang. 
Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan dengan 
menggunakan chi-square didapatkan  p=0,00 lebih kecil dari 
(<α=0,05%) maka Ho ditolak dan dapat disimpulkan ada hubungan 
yang  signifikan antara dukungan keluarga dengan cara penilaian  
terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang. 
c. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Cara Instrumental 
Tabel 5.9 
Hubungan dukungan keluarga dengan cara instrumentalterhadap 
kemandirian anak retardasi mental sedang di SLB Negeri Tingkat 
Pembina Provinsi Sulawesi Selatan Makassar 
dukungan 
instrumental 
Kemandirian Anak 
Total 
Baik Kurang 
N % N % N % 
Baik 16 53,3% 0 0,0% 16 53,3% 
Kurang 8 26,7% 6 20,0% 14 46,7% 
Total 24 800,0% 6 200,0% 30 100,0% 
Sumber : Data Primer, Juli 2013     p=0,00 
Dari tabel 5.10 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
didapatkan hasil bahwa anak yang mendapatkan dukungan instrumental 
yang baik terdapat 16 atau 53.3% kemandirian yang baik dan, 
sedangkan anak yang mendapatkan dukungan instrumental yang kurang 
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terdapat 8 atau 26,7% anak dengan kemandirian yang baik dan 6 atau 
20.0% anak dengan kemandirian yang kurang. 
Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan dengan 
menggunakan chi-square didapatkan  p= 0,00 lebih besar dari 
(<α=0,05%) maka Ho ditolak dan dapat disimpulkanada hubungan yang  
signifikan antara dukungan keluarga dengan cara instrumental terhadap 
kemandirian anak retardasi mental sedang. 
d. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Cara Emosional 
  Tabel 5.10 
Hubungan dukungan keluarga dengan cara 
emosionalterhadapkemandirian anak retardasi mental sedang di SLB 
Negeri Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi Selatan Makassar 
dukungan emosional 
Kemandirian Anak 
Total 
Baik Kurang 
N % N % N % 
Baik 16 53,3% 0 0,0% 16 53,3% 
Kurang 3 10,0% 11 36,7% 14 46,7% 
Total 19 63,3% 11 36,7% 30 100,0% 
Sumber : Data Primer, Juli 2013     p=0.00 
Dari tabel 5.11 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
didapatkan hasil bahwa anak yang mendapatkan dukungan emosional 
yang baik terdapat 16 atau  53.3% anak dengan kemandirian yang baik 
dan tidak terdapat anak dengan kemandirian kurang, sedangkan anak 
yang mendapatkan dukungan emosional kurang tidak terdapat 3 atau 
10,0% anak dengan kemandirian yang baik sedangkan anak denagn 
kemnadirian kurang terdapat 11 atau 36.7% anak. 
81 
 
Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan dengan 
menggunakan chi-square didapatkan  p=0,00 lebih kecil dari 
(<α=0,05%) maka Ho ditolak dan dapat disimpulkan ada hubungan 
yang  signifikan antara dukungan keluarga  dengan cara emosional  
terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang. 
A. Pembahasan  
Peran orang tua dalam membimbing adalah sebagai pendidik utama, 
termasuk membimbing anak menghadapi dunia persekolahan. Anak-anak 
belajar dari kehidupan di dalam keluarganya. Semenjak anak tersebut mulai 
masuk ke sekolah, orang tua tetap harus memberikan perhatian penuh 
pperkembangan anak, tidak lantas hanya memberikan tugas sebagai pendidik 
anak kepada para guru di sekolahnya. Guru memang bertugas sebagai 
pendidik di sekolah, tetapi setelah pulang ke rumah orang tuanyalah 
satusatunyapendidik yang paling baik bagi anak (Bidara, 2010). 
Dalam mendidik seorang anak, tidak akan berhasil tanpa ada kerjasama 
yang baik antara ayah ibu yang mendidik di rumah dengan gurusebagai 
pengganti ayah ibu di sekolah. Antara orang tua dan guru harus adakerja sama 
yang tidak dapat dipisahkan (Gunarsa & Gunarsa, 2004). 
Terlepas dari bagaimanapun kondisi yang dialami, pada dasarnya setiap 
manusia memiliki hak yang sama untuk memperoleh kebahagiaan dalam 
hidupnya. Setiap orang berhak untuk tumbuh dan berkembang dalam 
lingkungan yang kondusif dan suportif, termasuk bagi mereka yang 
mengalami keterbelakangan mental (Hendriani, dkk., 2006).  
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Mendidik anak merupakan amanah dari Allah, terutama bagi orang tua 
anak itu sendiri. Dalam Surat an-nisa ayat 9, Allah berfirman : 
                     
                   
Terjemahnya: 
“dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan Perkataan 
(didikan) yang benar”. 
 
Kemudian Nabi Muhammad SAW bersabda : 
“setiap anak dilahirkan dalam keadaan fitrah, kedua orang tuanyalah 
yang menjadikannya yahudi, nasrani, atau majusi” (H.R. Muslim). 
 
Ayat dan hadis diatas menjelaskan bahwa orang tua bertanggungjawab 
atas anak-anaknya bagaimana pola asuh orangtuanya dalam membimbing 
anak kearah yang baik. 
Berdasarkan hasil penelitian dengan membandingkan teori yang ada, 
maka dikemukakan: 
1. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Cara Informasional 
Terhadap Kemandirian Anak Retardasi Mental Sedang 
Dari tabel 5.7  diatas diperoleh hasil bahwa dari 30 responden anak 
yang mendapatkan dukungan informasional yang baik terdapat 14 atau 
46,7% anak dengan kemandirian yang baik dan 2 atau 6.7% anak dengan 
kemandirian yang kurang. Sedangkan anak yang mendapatkan dukungan 
informasional yang kurang terdapat 6 atau 20.0% anak dengan 
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kemandirian yang baik dan 8 atau 26.7% anak dengan kemandirian yang 
kurang. 
Dari hasil penelitian dilakukan  uji statistic yaitu chi-square 
sehingga di peroleh nilai p = 0.01< α = 0,05. Ha diterima dan Ho ditolak, 
berartiada hubungan antara dukungan keluarga dengan cara 
informasional terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang. 
Dukungan informasional merupakan dukungan dimana Keluarga 
berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator (penyebar) informasi 
tentang dunia. Menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi 
yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari 
dukungan ini adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena 
informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang 
khusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, 
usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi. 
Dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa keluarga yang banyak  
informasi tentang anak retardasi mental dapat mengenali kekuatan dan 
kelemahan anak retardasi mental sehingga keluarga mampu memahami 
kebutuhan anak dengan retardasi mental, disamping itu keluarga juga 
mudah memberikan nasehat, saran dan petunjuk yang bisa memotivasi 
anak bahwa dia memiliki kemampuan yang bisa dia kembangkan seperti 
anak normal pada umumnya. 
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2. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Cara Penilaian Terhadap 
Kemandirian Anak Retardasi Mental Sedang 
Dari tabel 5.9 diatas dari 30 responden didapatkan hasil bahwa 
anak yang mendapatkan dukungan penilaian yang baik terdapat 15 atau 
50.0%  anak yang dengan kemandirian yang baik dan 1 atau 3,3% anak 
dengan kemandirian yang kurang, sedangkan anak yang mendapatkan 
dukungan penilaian yang kurang terdapat 5 atau 16.7% anak dengan 
kemandirian yang baik dan 9 atau 30.0% anak dengan kemandirian yang 
kurang. 
Berdasarkan hasil penelitian dengan uji chi-square diperoleh hasil 
p=0,00dengan tingkat kemaknaan α<0,05. Ha diterima  dan Ho ditolak, 
ini berartididapatkan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 
cara penilaian terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang.  Hal 
ini menunjukkan bahwa dukungan penilaian adalah modal dasar 
pengobatan moderen untuk menguatkan nilai-nilai mental pengidap 
keterbelakangan mental. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh sri 
pertiwi yang menyatakan bahwa hubungan orang tua sanagt berpengaruh 
terhadap keberhasilan bina diri dalam membentuk kemandirian anak 
tunagrahita atau retardasai mental. 
Dukungan penilaian dukungan dimana keluarga bertindak sebagai 
sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan 
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masalah, sebagai sumber dan validator indentitas anggota keluarga 
diantaranya memberikan support, penghargaan, perhatian. 
Dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa mengingat anak retardasi 
mental merupakan anak yang berkebutuhan khusus maka sangat 
diperlukan ikatan kasih sayang antara orang tua dan anak dikuatkan oleh 
kualitas interaksi positif yang terjadi diantara mereka, sehingga anak 
yang merasakan kasih sayang dan perhatian yang tulus dari orang tua 
akan menyadari bahwa mereka berharga dan dihargai oleh orang tua. 
3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Cara Instrumental 
Terhadap Kemandirian Anak Retardasi Mental Sedang 
Dari tabel 5.10 diatasdiperoleh hasil bahwa dari 30 responden 
didapatkan hasil bahwa anak yang mendapatkan dukungan instrumental 
yang baik terdapat 16 atau 53.3% kemandirian yang baik dan, sedangkan 
anak yang mendapatkan dukungan instrumental yang kurang terdapat 8 
atau 26,7% anak dengan kemandirian yang baik dan 6 atau 20.0% anak 
dengan kemandirian yang kurang. 
Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan dengan 
menggunakan chi-square didapatkan  p= 0,00 lebih besar dari 
(<α=0,05%).Ha diterima  dan Ho ditolakdan dapat disimpulkan ada 
hubungan yang  signifikan antara dukungan keluarga dengan cara 
instrumental terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang. 
Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Nurul 
(2005) tentang kemampuan merawat diri pada anak retardasi mental, 
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yang mengatakan bahwa bimbingan orang tua di rumah lebih membantu 
dalam kemampuan anak merawat diri. 
Dukungan instrumental adalah dukungan dimana bantuan yang 
diberikan secara langsung, bersifat fasilitas atau materi misalnya 
menyediakan fasilitas yang diperlukan, meminjamkan uang, memberikan 
makanan, permainan atau bantuan yang lain. 
Dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa keluarga juga merupakan 
salah satu sumber pertolongan praktis dan konkrit, dimana keluarga dapat 
memenuhi kebutuhan makan dan minum, serta  istirahat agar penderita 
terhindar dari kelelahan. Karna perlu kita ketahui bahwa kemandirian 
anak yang mengalami retardasi mental sangat kurang.  
Sehubungan dengan perawatan diri pada anak retaradasi mental 
kurang maka keluarga diharapkan mampu memberikan keamanan, 
kenyamanan lingkungan yang dibutuhkan untuk pertumbuhan, 
perkembangan dan istirahat termasuk untuk perawatan diri. 
4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Cara Emosional Terhadap 
Kemandirian Anak Retardasi Mental Sedang 
Dari tabel 5.11 diatas diperoleh hasildari 30 responden bahwa anak 
yang mendapatkan dukungan emosional yang baik terdapat 16 atau  53.3% 
anak dengan kemandirian yang baik dan tidak terdapat anak dengan 
kemandirian kurang, sedangkan anak yang mendapatkan dukungan 
emosional kurang tidak terdapat 3 atau 10,0% anak dengan kemandirian 
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yang baik sedangkan anak denagn kemnadirian kurang terdapat 11 atau 
36.7% anak. 
Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan dengan 
menggunakan chi-square didapatkan  p=0,01 lebih kecil dari (<α=0,05%) 
maka Ha diterima danHo ditolak dan dapat disimpulkan ada hubungan 
yang  signifikan antara dukungan keluarga dengan cara emosional  
terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang. 
Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan 
pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek 
dari dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam 
bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan 
didengarkan. 
Ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Fransisca 
(2004) menunjukkan bahwa dengan adanya perhatian keluarga bisa 
memberikan rasa aman dan damai jika anak sedang merasa sedih, dan 
merasa sendiri. Di mana responden yang bisa meluangkan waktu untuk 
menemani anak di rumah terdapat 20 dengan kemandirian anak yang 
baik. 
Dengan adanya dukungan emosional yang diberikan keluarga 
terhadap anak dengan ungkapan simpati, rasa peduli dan perhatian akan 
memberikan rasa aman sehingga anak tidak merasa terasingkan dalam 
keluarga, karena hal pertama yang perlu diberikan kepada anak dengan 
retardasi mental adalah kepercayaan diri dalam melakukan sesuatu. 
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Caranya, orang-orang terdekat harus slalu memberi pujian atas apa yang 
telah dilakukan, meskipun hasilnya tidak sempurna. Dengan begitu, si 
anak merasa apa yang dia lakukan sudah benar. Sehingga, timbul rasa 
percaya diri, berani tampil di depan orang lain. 
Dari pemaparan di atas dapat kita simpulkan bahwa ada hubungan 
dukungan keluarga  seperti dukungan informasional, dukungan 
penilaiaan, dukungan instrumental, dan dukungan emosional terhadap 
kemandirian anak retardasi mental sedang yang mengalami 
keterbelakang intelegensi atau pikiran, yang mengakibatkan mereka 
memiliki kekurangan dalam banyak hal yakni: kemampuan untuk 
mempelajari informasi dan keterampilan menyesuaikan diri dengan 
masalah-masalah dan situasi-situasi kehidupan baru. Dari kesimpulan 
yang ada maka peneliti berasumsi bahwa orang tua mempunyai pegangan 
untuk menerima apapun kekurangan atau kelebihan anak. Selain itu 
dukungan keluarga juga sangat berperan penting terhadap kemandirian 
anak. 
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BAB VI 
P E N U T U P 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan dukungan 
keluarga terhadap kemanbbdirian anak retardsai mental sedang di SLB Negeri 
Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi Selatan Makassar, penulis dapat 
menyimpulkan: 
1) Dukungan keluarga dengan cara informasional memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang di SLB 
Negeri Tingkat Pembina Provinsi Sulawesi Selatan Makassar, 
berdasarkan uji statistic yaitu chi-square sehingga di peroleh nilai p = 
0.01 > α = 0,05. 
2) Dukungan keluarga denagn cara penilaian memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang, 
berdasarkan hasil penelitian dengan uji chi-square diperoleh hasil p=0,00 
dengan tingkat kemaknaan α<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 
dukungan penilaian  adalah modal dasar pengobatan moderen untuk 
menguatkan nilai-nilai mental pengidap keterbelakangan mental. 
3) Dukungan keluarga dengan cara instrumental tidak memiliki hubungan 
terahadap kemandirian anak retardasi mental sedang, berdasarkan hasil 
analisis statistik yang dilakukan dengan menggunakan chi-square 
didapatkan  p= 0,00 lebih kecil dari (<α=0,05%). 
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4) Dukungan keluarga dengan cara emosional memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap kemandirian anak retardasi mental sedang, 
berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan dengan menggunakan 
chi-square didapatkan  p=0,00 lebih kecil dari (<α=0,05%). Hal ini 
menunjukkan  bahwa dengan adanya dukungan emosional yang 
diberikan keluarga terhadap anak dengan ungkapan simpati, rasa peduli 
dan perhatian akan memberikan rasa aman sehingga anak tidak merasa 
terasingkan dalam keluarga, karena hal pertama yang perlu diberikan 
kepada anak dengan retardasi mental adalah kepercayaan diri dalam 
melakukan sesuatu, sehingga timbul rasa percaya diri, berani tampil di 
depan orang lain. 
B. Saran  
Adapun saran yang ingin di samapaikan oleh peneliti yaitu; 
1. Diharapkan kepada orang tua dapat memberikan dukungan yang baik 
dengan penuh perhatian dan kasih sayang tulus agar anak yang dengan 
retardasi mental dapat merasa nyaman dan dihargai dalam keluarga. 
2. Pada peneliti berikutnya diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan 
bahan rujukan untuk melakukan penekkitian yang serupa. 
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INFORMED CONSENT
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP PENINGKATAN
KEMANDIRIAN ANAK RETARDASI MENTAL SEDANG
Saya adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu
Kesehatan  Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. Saya akan melakukan
penelitian sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir
pendidikan di Program Studi S.1  Ilmu Keperawatan  Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap
peningkatan kemandirian anak retardasi mental sedang. Saya mengharapkan
partisipasi Bapak / Ibu / Saudara / I untuk memberikan tanggapan / jawaban dari
pertanyaan yang diberikan. Tanggapan  / jawaban bersifat bebas dan tanpa
paksaan. Saya akan menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara.
Jika Bapak / Ibu / Saudara / I bersedia menjadi peserta penelitian, silahkan
menandatangani kolom dibawah ini dan mengisi kuesioner yang tersedia.
Tanda Tangan   : ……...……..
Tanggal             :…….……….
No. Responden : …….………
LEMBAR KUISIONER
Petunjuk Pengisian Kuisioner
1. Tidak ada jawaban benar atau salah dalam kuisioner ini, oleh karena itu
mohon diisi sesuai dengan jawaban yang sejujurnya.
2. Isilah data demografi di bawah pada bagian (garis titik-titik) yang
disediakan!
3. Isilah jawaban dalam kuisioner dengan memberi tanda √ pada jawaban
yang sesuai menurut bapak/ibu, dengan keterangan:
Data demografi
Identitas anak
Jenis kelamin :......................................................
Umur :......................................................
Anak ke :......................................................
Diasuh oleh : Orang tua/selain orang tua
Identitas orang tua
Ayah
Umur :.......................................................
Pendidikan :.......................................................
Pekerjaan :.......................................................
Ibu
Umur :.......................................................
Pendidikan :.......................................................
Pekerjaan :.......................................................
Petunjuk  Isian :
Bacalah setiap pernyataan dengan seksama, berikan pendapat saudara
dengan memberi tanda check ( ) pada tempat kosong yang tersedia yang
mewakili jawaban saudara, kejujuran saudara dalam memberikan pendapat akan
membantu dalam evaluasi.
A. Penilaian Terhadap Dukungan Keluarga.
NO Pertanyaan Yang Berkaitan DenganDukungan Keluarga Ya Tidak
Dukungan Informasional
(Pengetahuan)
1. Keluarga selalu memberitahu tentang pentingnya
kebersihan kepada anak.
2. Keluarga selalu mengingatkan bahkan membawa anak
untuk kontrol, minum obat, latihan dan makan.
3. Keluarga selalu mengingatkan dan membimbing anak
tentang perilaku yang dapat merusak anak.
4. Keluarga memberi nasehat pada anak ketika anak
melakukan kesalahan.
5. Keluarga mengarahkan anak untuk istirahat ketika anak
usai beraktivitas.
Dukungan Penilaian
(Penghargaan)
1. Keluarga selalu memberi pujian kepada anak ketika
anak dapat menyelesaikan tugasnya dengan baik
(mencuci tangan dengan baik dll).
2. Keluaraga selalu mengatakan pada anaknya bahwa saya
menyayanginya.
3. Keluarga memberi tanggapan ketika anak usai bercerita.
4. Keluarga mengajarakan pada anak cara berpakaian,
mencuci tangan, dan cara makan yang benar.
5. Keluarga mendampingi anak ketika belajar di rumah.
Dukungan
Instrumental
1. Keluarga selalu menyediakan waktu dan fasilitas jika
anak memerlukan mereka untuk keperluan pengobatan.
2. Keluarga memberikan prasarana untuk mendukung
minat anak.
3. Keluarga sangat berperan aktif dalam setiap pengobatan
dan perawatan sakit anak.
4. Keluarga bersedia membiayai biaya perawatan dan
pengobatan.
5. Keluarga mengarahkan anak untuk istirahat ketika anak
usai beraktivitas.
Dukungan
Emosional
1. Keluarga mendampingi kegiatan yang sedang diminati
anak.
2. Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan keadaan
selama anak sakit.
3. Keluarga memaklumi bahwa sakit yang dialami anak
adalah suatu musibah.
4. Keluarga selalu mendampingi anak ketika beraktivitas.
5. Keluarga selalu mendengarkan dengan baik ketika anak
sedang bercerita
B. Penilaian Terhadap Kemandirian Anak
No Pernyataan Ya Tidak
1. Anak bisa mencuci tangan dan mengeringkannya.
2. Anak bisa mencuci kaki dan mengeringkannya.
3. Anak bisa mencuci muka dan mengelapnya.
4. Anak bisa menggosok gigi.
5. Anak bisa mandi secara mandiri.
6. Anak bisa mencuci rambut (keramas).
7. Anak bisa cebok secara sendiri.
8. Anak bisa menghias diri sendiri (menyisir rambut,pakai bedak, memakai pita rambut, dll).
9. Anak bisa memakai sendal.
10. Anak bisa memakai baju (berbusana) sendiri.
11. Anak bisa makan dengan menggunakan sendok.
12. Anak bisa berbahasa lancar.
13. Anak bisa membaca bebrapa suku kata.
14. Anak bisa menghitung 1-20.
15. Anak menetahui macam-macam warna.
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